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Ik heb deze scriptie geschreven vanwege mijn huidige werk als psychiater. Nieuwe 
wetgeving op het gebied van gedwongen zorg heeft daardoor mijn belangstelling. Als 
aankomend jurist heb ik de juridische kanten van de nieuwe wetgeving willen onderzoeken 
waarbij het me met name ging om de effecten van de nieuwe wet op de externe rechtspositie 
van de patiënt. Het fenomeen ‘commissie verplichte ggz’ in de conceptwet Verplichte GGZ 
had daarbij mijn speciale aandacht. Om meer te weten te komen over een dergelijke 
commissie verplichte ggz heb ik in 2009 meegedaan aan het landelijke pilotproject 




Ik rond met deze scriptie mijn studie Nederlands recht aan de Open Universiteit af. Ik heb de 
Open Universiteit altijd als een uitermate professionele onderwijsinstelling ervaren en voel 
me al enige jaren ‘ambassadeur’ van deze vorm van zelfstudie. Hoewel ik nu klaar ben met 
de studie zal ik de ambassadeurrol blijven vervullen om me zo ook verbonden te blijven 































































De Ministeries van Justitie en van VWS zijn bezig om te komen tot nieuwe wetgeving op het 
gebied van gedwongen zorg binnen de geestelijke gezondheidszorg.1 De huidige Wet 
Bijzondere opnemingen in psychiatrische ziekenhuizen (de Wet Bopz) krijgt hiermee een 
opvolger. De nieuwe wet gaat waarschijnlijk de Wet Verplichte Geestelijke Gezondheid Zorg 
heten ( Wet VGGZ). 
 
                                                
1  Kamerstukken ΙΙ 2007/08, 25763, nr. 9  
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     De Wet Bopz geeft de regels voor de gedwongen opneming van psychiatrische patiënten 
en de regels voor de bejegening en behandeling als de patiënt eenmaal gedwongen in een 
psychiatrisch ziekenhuis verblijft.2 De regels in de Wet Bopz bepalen hiermee de 
zogenaamde externe en de interne rechtspositie.  
 
     De externe rechtspositie wordt bepaald door de regels voor een gedwongen opneming in 
een psychiatrisch ziekenhuis en de regels voor een voortzetting van de opname als er al 
sprake is van een gedwongen opname. De externe rechtspositie in de Wet Bopz bevat ook 
de regels voor de indicatieprocedure in de sectoren psychogeriatrie en verstandelijke gehan- 
dicaptenzorg (artikel 60). Deze indicatieprocedure speelt in deze scriptie verder geen rol.  
 
     De interne rechtspositie wordt bepaald door de regels over de bejegening en de 
behandeling, onder voorwaarden soms met dwang, nadat de patiënt gedwongen is 
opgenomen. Het gaat hierbij onder andere over de regels voor dwangbehandeling in 
noodsituaties tijdens de gedwongen opname en over de klachtregeling.  
 
     In de (concept) Wet VGGZ worden zowel procedurele als inhoudelijke veranderingen 
nagestreefd. De procedurele veranderingen in de conceptwet VGGZ gaan onder andere over 
de mogelijkheid voor de rechter om in alle gevallen één soort machtiging voor verplichte zorg 
af te geven.3  Een andere procedurele verandering is dat de officier van justitie uit de 
procedure voor gedwongen zorg verdwijnt. Verder wordt in de procedure voor gedwongen 
ggz een nieuwe actor in het leven geroepen. In de conceptwet VGGZ wordt voor de 
advisering over de zorgmachtiging aan de rechter, een commissie verplichte ggz (commissie 
vggz) ingevoerd.4 De commissie vggz gaat bestaan uit een psychiater, een jurist en een 
algemeen lid met een familieervaring achtergrond. De commissie vggz krijgt een centrale rol 
in de procedure die leidt tot een zorgmachtiging. De commissie vggz adviseert uiteindelijk de 
rechter over de noodzaak tot de zorgmachtiging en over de inhoud van de op te leggen 
maatregelen. Het inhoudelijke advies aan de rechter komt daarmee geheel anders tot stand 
dan nu het geval is. 
  
     Een inhoudelijke verandering is dat de zorgmachtiging ‘op maat en  
persoonvolgend’ kan worden ingevuld.5 Met ‘op maat en persoonvolgend’ wordt bedoeld dat 
de concrete zorgbehoefte van de patiënt centraal staat, waar deze patiënt zich ook bevindt. 
                                                
2  Dijkers  2008, p.13 
3  Concept MvT, p.5 
4  Concept MvT, p.5  




Niet langer staat in de zorgmachtiging de gedwongen opname in een psychiatrisch 
ziekenhuis centraal. De zorgmachtiging wordt daarmee onafhankelijk van een opnamekliniek 
waar iemand naar toe moet. Van een locatiegebonden opnamewet, de Wet Bopz, komt er 
een meer  op maat gesneden en persoonsvolgende zorgwet, de Wet VGGZ.    
 
     In deze scriptie gaat het over het effect van de voorgestelde veranderingen op de 
rechtspositie van de patiënt. In eerste instantie geef ik een beschrijving van de procedure ter 
verkrijging van een rechterlijke machtiging in de Wet Bopz. Ik beschrijf daarmee de manier 
waarop de rechtspositie nu geregeld is. Vervolgens gaat de scriptie over een aantal nieuwe 
beginselen in de procedure ter verkrijging van een zorgmachtiging in de conceptwet VGGZ. 
Uitvoerig gaat het in het daar op volgende hoofdstuk over de commissie vggz. Ik richt me 
vervolgens op een typering van de commissie vggz door op een aantal manieren de 
commissie vggz te vergelijken met andere commissies. Ook in dit hoofdstuk leg ik de relatie 
met de effecten op de rechtspositie van de patiënt. Als laatste komt aan de orde dat het 
advies van de commissie vggz nog slechts marginaal wordt getoetst door de rechter. Ik geef 
een juridische overweging bij een dergelijke marginale toetsing. Ik doe dat vanuit het 
perspectief van artikel 6, lid 1 van het Europees Verdrag van de Rechten van de Mens 
(EVRM). Ik neem de nieuwe regeling de Europese maat.  
  
     Door bovenstaande keuzes in deze scriptie worden niet alle aspecten van de externe 
rechtspositie besproken. De veranderingen in de conceptwet VGGZ voor de interne 
rechtspositie, de rechtspositie als de patiënt eenmaal een zorgmachtiging heeft, komen in 






De centrale vraag in deze scriptie luidt:  
 
Wat zijn de effecten van de voorgestelde veranderingen in de Wet VGGZ  op de 








 1) Hoe is in grote lijnen de externe rechtspositie van de patiënt in de Wet Bopz 
geregeld en welke actoren zijn daarbij betrokken? 
 
2) Wat zijn de belangrijkste veranderingen in de procedure en bij de actoren in de 
conceptwet VGGZ en wat is het effect daarvan op de rechtspositie van de patiënt? 
 
 
3) Wat is het effect van de commissie vggz op de rechtspositie van de patiënt? 
 
 
4) Wat voor een soort commissie is de commissie vggz en wat betekent dat voor de 
rechtspositie van de patiënt? 
 
 
5) Wordt vanuit het perspectief van artikel 6, lid 1 EVRM de rechtspositie van de 
patiënt voldoende gewaarborgd door de voorgestelde taakverdeling tussen de 




Ik sluit mijn scriptie af met een samenvatting en conclusies en ik doe als afronding een 























































In dit hoofdstuk wordt de regeling van de externe rechtspositie van de patiënt in de Wet Bopz 
beschreven. Ik doe dat vanuit het perspectief van de verschillende actoren in de  procedure 
ter verkrijging van een rechterlijke machtiging. Het gaat achtereenvolgens om de verzoeker, 
de psychiater, de officier van justitie, de rechter en de patiënt. De advocaat en de 
patiëntenvertrouwenspersoon (PVP) licht ik toe bij de patiënt en niet als aparte actoren. Ik 
doe dit vanwege de samenhang tussen deze drie actoren tijdens de rechtszitting. 
  
     In dit hoofdstuk heb ik het niet over de inhoudelijke verschillen tussen de zes 
machtigingen in de Wet Bopz maar heb ik het uitsluitend over de procedure van artikel 2 
Bopz en de verschillende actoren die in die procedure zijn betrokken. Ook de In Bewaring 
Stelling (IBS) blijft geheel buiten beschouwing omdat dit een spoedprocedure is waarbij in 
eerste instantie niet de rechter maar de burgemeester beslist over de gedwongen opname.  
 
1.2 De procedure 
 
In artikel 2 Bopz staat beschreven wat de kern is van de procedure voor de aanvraag van de 
voorlopige machtiging. Het artikel heeft de rechtszitting als decor.  
Artikel 2, lid 1 Bopz bepaalt dat de rechter op verzoek van de officier van justitie een 
voorlopige machtiging kan verlenen met het doel iemand die gestoord is in zijn 
geestvermogens in een psychiatrisch ziekenhuis te doen opnemen en te doen verblijven. 
Indien de betrokkene al vrijwillig in een psychiatrisch ziekenhuis verblijft, strekt de machtiging 
ertoe het verblijf te doen voortduren.  
 
     Een drietal actoren, de rechter, de officier van justitie en de patiënt, worden in artikel 2 
Bopz al genoemd. Twee actoren, de verzoeker en de onafhankelijke psychiater, worden in 
andere artikelen beschreven.6 Ook het kernaspect van de patiënt bij een gedwongen 
opname, de aanwezigheid van een geestesstoornis, wordt genoemd. 
 
 
1.3 De vijf wettelijke criteria voor een gedwongen opname  
 
De vijf wettelijke criteria die gelden voor een gedwongen opname zijn volgens hetzelfde 
artikel 2 Bopz om te beginnen de aanwezigheid van een stoornis van de geestvermogens (1) 
en de aanwezigheid van gevaar (2). Daarbij moet de stoornis van de geestvermogens van 
de betrokken patiënt het gevaar doen veroorzaken (3). Er moet daarbij een zogeheten 
                                                
6 respectievelijk in art. 4 en art. 5 Bopz 
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causale verband bestaan tussen de geestesstoornis en het gevaar. De overige criteria zijn 
de onmogelijkheid het aanwezige gevaar buiten het psychiatrisch ziekenhuis af te wenden 
(4) en het ontbreken van de nodige bereidheid bij betrokken patiënt tot een vrijwillige 
opname (5). Is cumulatief aan deze vijf criteria voldaan dan kan de rechter op verzoek van 
de officier van justitie een rechterlijke machtiging afgeven. Om bovenstaande te 




Een bezorgde moeder belt met de crisisdienst van de ggz over haar zoon van 19 jaar. Hij wil al enige 
tijd geen contact meer met haar en ook niet met anderen. Hij komt nauwelijks nog buiten en sluit zich 
op in zijn kamer. Als moeder toch langsgaat en hij haar binnen laat, is het in zijn kamer smerig. Overal 
liggen kleren en spullen en de vloer is vervuild. Het stinkt naar urine. Moeder vindt haar zoon 
vermagerd en ze vindt hem verward praten. Ze begrijpt niet dat haar zoon het idee heeft dat men het 
op hem gemunt heeft. Dat kan niet waar zijn. De crisisdienst stuurt een psychiater, die haar zoon niet 
kent, naar hem toe om in contact met hem te komen. Bij het eerste bezoek legt de psychiater aan de 
betrokkene uit dat hij, de psychiater, komt kijken of hij, de patiënt, nog goed genoeg voor zichzelf kan 
zorgen. Op basis van wat de psychiater observeert en uit het gesprek opmaakt komt de conclusie 
naar voren dat er sprake is van een psychotisch toestandbeeld met achterdocht. De inschatting is dat 
de patiënt daardoor niet voor zichzelf kan zorgen en dat vrijwillige hulp niet haalbaar is. De patiënt 
weigert vrijwillige hulp. Er is geen acuut gevaar maar er zijn aanwijzingen voor teloorgang en 
zelfverwaarlozing. Er wordt een geneeskundige verklaring uitgeschreven ter verkrijging van een 
rechterlijke machtiging. Deze verklaring stuurt de psychiater op naar de officier van justitie, waarna er 
een rechtszitting volgt. Deze zitting vindt plaats in het huis van de patiënt zelf. Patiënt wordt door een 
advocaat bijgestaan. De rechter, maar ook de andere aanwezigen, zijn onder de indruk van de 
verloedering en de uitingen van de ziekte bij de patiënt. De rechter geeft een voorlopige machtiging af. 





1.4 De verzoeker 
 
In artikel 4, lid 1 Bopz wordt beschreven wie bevoegd is tot het doen van  
een verzoek aan de officier van justitie gericht op het verkrijgen van een voorlopige 
machtiging als bedoeld in artikel 2 Bopz. Dat zijn achtereenvolgens de echtgenoot en de 
ouders dan wel een van hen voor zover zij niet van het gezag zijn ontheven of ontzet. Verder 
is dat elke meerderjarige bloedverwant in de rechte lijn, niet zijnde een ouder, en in de zijlijn 
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tot en met de tweede graad. Als laatste kan ook de voogd, de curator of de mentor van 
betrokkene een verzoek voor een voorlopige machtiging bij de officier van justitie doen. 
 
      Deze lijst van verzoekers moet aangevuld worden met de officier van justitie. De officier 
van justitie is ambtshalve, dat wil zeggen op eigen initiatief, ook bevoegd een verzoek bij de 
rechtbank in te dienen (art. 6 lid 2 Bopz). Het ambtshalve verzoek komt veel voor. Het doen 
van een verzoek ter verkrijging van een voorlopige machtiging door de eigen behandelaar 
van de patiënt loopt via deze ambtshalve route. Dat een behandelaar een dergelijk verzoek 
aan de officier van justitie doet kan, om te beginnen, een eigen keuze zijn van de 
behandelaar. Ook als het de naaste familie is die feitelijk het verzoek aan de officier van 
justitie wil doen, is het toch vaak de behandelaar die als officiële verzoeker optreedt. 
Hiermee wordt voorkomen dat in de beleving van de betrokken patiënt de familie de schuld 
krijgt van een eventuele gedwongen opname.  
 
1.5 De psychiater  
 
Artikel 5, lid 1 Bopz bepaalt dat bij een verzoek als bedoeld in artikel 4 Bopz een 
geneeskundige verklaring van een onafhankelijke psychiater moet worden overlegd. De 
onafhankelijke psychiater moet betrokken patiënt met het oog op de geneeskundige 
verklaring kort te voren hebben onderzocht en mag niet bij de behandeling van de patiënt 
betrokken zijn.  
 
     In het geval het een patiënt betreft die al vrijwillig of met een IBS of een Rechterlijke 
Machtiging (RM) in het psychiatrische ziekenhuis verblijft, moet een verklaring worden 
overlegd van de geneesheer-directeur van het ziekenhuis waar betrokkene verblijft. Het gaat 
hierbij om het bieden van extra rechtsbescherming bij een al opgenomen patiënt.  
 
     Uit de geneeskundige verklaring dient te blijken dat de persoon op wie de verklaring 
betrekking heeft, gestoord is in zijn geestvermogens en dat een geval als bedoeld in artikel 2 
Bopz zich voordoet.  
 
1) De  ‘onafhankelijkheid’ van de psychiater 
 
De term ‘onafhankelijkheid’ in artikel 5, lid 1 Bopz heeft betrekking op de onafhankelijkheid 
van de psychiater ten opzichte van de patiënt en het afwezig zijn van een eerdere 
behandelrelatie tussen hen beiden. Als norm wordt er van een eerdere behandelrelatie 
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gesproken indien er minder dan een jaar voorbij is sinds een behandelrelatie is beëindigd.7 
De intensiteit van de behandelrelatie kan dit enigszins relativeren.8  
 
     De term onafhankelijkheid slaat niet op onafhankelijkheid van de zorgorganisatie waar de 
eigen psychiater van de patiënt werkt. Veelal werkt ook de beoordelende psychiater bij 
dezelfde zorgorganisatie. De term onafhankelijkheid slaat evenmin op onafhankelijkheid van 
de zorgorganisatie die de opnamekliniek beheert waar de patiënt gedwongen opgenomen 
wordt. Meestal werkt de beoordelende psychiater bij de zorgorganisatie die de 
opnamekliniek beheert. 
  
2) De geneeskundige verklaring 
 
De geneeskundige verklaring zoals de procedure die vraagt, is een medisch-psychiatrische 
deskundigenverklaring waarin de psychiater de officier van justitie adviseert over zijn 
bevindingen en de eventuele noodzaak tot opname. Het is daarbij in strikte zin, geen advies 
over de noodzaak tot een gedwongen opname. Er moet eigenlijk altijd in aansluiting aan de 
verklaring van de psychiater, een verdere juridische beoordeling volgen van de vraag of een 
gedwongen opname aan de orde is. Het is echter exclusief aan het oordeel van de 
onafhankelijke psychiater overgelaten of hij in de procedure voor een rechterlijke machtiging, 
een geneeskundige verklaring afgeeft.9 Het  besluit van de onafhankelijke psychiater om 
geen geneeskundige verklaring af te geven wordt niet juridisch getoetst. Het besluit om geen 
geneeskundige verklaring af te geven is vanwege deze exclusieve positie van de 
onafhankelijke psychiater noch aan een rechterlijke noch aan een andersoortige juridische 
beoordeling onderworpen. In de huidige Bopz-beoordelingspraktijk beslist de beoordelende 
psychiater, als hij zelf een gedwongen opname niet aan de orde vindt, feitelijke ook vanuit 
een juridische perspectief. De psychiater is echter geen jurist, uitzonderingen daargelaten. 
 
 
3) Vormeisen aan de geneeskundige verklaring 
 
De geneeskundige verklaring verschaft inzicht in de actuele situatie van de betrokken patiënt  
en de geneeskundige verklaring moet met redenen zijn omkleed en moet zijn ondertekend.  
                                                
7 HR 8 mei 1998, kBJ 1998, nr. 26 
8 HR 17 oktober 1997, RvdW 1997, 196 
9 Art.5 Bopz 
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De geneeskundige verklaring moet op een door de overheid voorgeschreven formulier 
worden aangeleverd.10 Zonder een geneeskundige verklaring op het juiste formulier kan en 
zal de officier van justitie geen verzoek voor een rechterlijke machtiging bij de rechter 
indienen.  
 
     Artikel 5, lid 3 Bopz bepaalt dat bij het opstellen van een geneeskundige verklaring zo 
mogelijk tevoren overleg wordt gepleegd met de huisarts en de behandelende psychiater van 
betrokken patiënt. Het overleg is dus niet wettelijk verplicht gesteld. In de praktijk gebeurt het 
dan ook lang niet altijd. Over een verplichting voor de onafhankelijke psychiater om ook 
andere betrokkenen te horen zoals familie, naastbetrokkenen en maatschappelijke 
organisaties als politie, gemeente of woningbouwcorporaties, wordt in de Wet Bopz helemaal 
niets beschreven.  
 
1.6 De officier van justitie  
 
De officier van justitie is op basis van artikel 2 Bopz de enige die bij de rechtbank een  
verzoek tot afgifte van een rechterlijke machtiging kan indienen. In de vroegere 
Krankzinnigenwet was dat anders en kon de familie zelfstandig een verzoek indienen bij de 
kantonrechter.11 Alle andere verzoeken gingen ook toen al wel via de officier van justitie.  
 
1) Eigen onderzoeksmogelijkheden van de officier van justitie 
 
De officier van justitie is niet verplicht een door een verzoeker gedaan verzoek tot afgifte van 
een rechterlijke machtiging voor te leggen aan de rechter. Artikel 6, lid 1 Bopz bepaalt dat de 
officier van justitie een verzoek als bedoeld in artikel 4 Bopz aan de rechter voorlegt, tenzij hij 
het kennelijk ongegrond acht.  
 
     Ook moet de officier van justitie zelf onderzoek doen als er minder dan een jaar 
verstreken is sinds een vorig verzoek tot het verlenen van een voorlopige machtiging voor 
dezelfde patiënt is gedaan en dat verzoek toen door de rechter is afgewezen.  
 
     Uit de beschrijving van artikel 6, lid 1 Bopz blijkt dat de officier van justitie de keuze heeft 
de rechtbank al dan niet om een voorlopige machtiging te verzoeken. Hij moet zich hiervoor 
dan wel een eigen oordeel vormen over de vraag of de verzochte maatregel wel aan de orde 
is. Dit eigen oordeel is immers nodig om vast te kunnen stellen of het verzoek kennelijk 
                                                
10 Regeling van de Minister van VWS van 28 oktober 2003, nr. GVM-2419898, Stcrt. 217  
11 Wet van 29 mei 1841, Stb. 1841, 20 
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ongegrond is en of er nieuwe feiten zijn indien er minder dan een jaar verstreken is sinds een 
vorig verzoek bij dezelfde patiënt is afgewezen.  
 
     Van deze eigen onderzoeksplicht komt in de praktijk weinig terecht.12 De officier van 
justitie doet geen eigen onderzoek door de patiënt, de beoordelende psychiater of de familie 
te horen. Wettelijk zou dit wel kunnen. De officier van justitie maakt zichzelf tot administratief 
doorgeefluik in de procedure vanwege het ontbreken van een eigen onderzoek.  
 
2) De afwezigheid van de officier van justitie tijdens de rechtszitting  
 
De aanwezigheid van de officier van justitie bij de rechtszitting is niet wettelijk verplicht.13  
Hij is er dan ook als regel niet bij. De afwezigheid van de officier van justitie bij de 
rechtszitting is opvallend gezien de centrale rol die hij heeft bij het indienen van het verzoek 
tot een voorlopige machtiging bij de rechter. De officier van justitie is bovendien degene die 
de juridische beoordeling van de geneeskundige verklaring moet geven.  
 
     De rechter kan besluiten de officier van justitie op te roepen als hij dat noodzakelijk acht 
voor een goede afhandeling van het verzoek.14 In de praktijk gebeurt dat zelden tot nooit. Het 
is de rechter zelf die door de afwezigheid van de officier van justitie de juridische beoordeling 
van de geneeskundige verklaring geeft. 
 
1.7 De rechter  
 
Als de officier van justitie het verzoek indient bij de rechtbank beslist de burgerlijke rechter  
vervolgens over het verzoek (artikel 2 Bopz). Artikel 1, lid 4 Bopz bepaalt nadrukkelijk dat de 
rechter die gaat over burgerlijke zaken bevoegd is voor de Wet Bopz. Dat vraagt om een 
korte toelichting omdat op het eerste gezicht de Wet Bopz toch eenduidig bestuursrechterlijk 





                                                
12 Keurentjes 2008, p.61 
13 Keurentjes 2008, p.61  
14 Keurentjes 2008, p.66 
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De Wet Bopz maakt eenzijdig optreden van de overheid mogelijk waarbij het niet gaat over strafzaken. 
Het is daarmee een bijzondere bestuursrechtelijke wet.15 Bij een bijzondere bestuursrechtelijke wet 
dient in beginsel ook de Algemene wet bestuursrecht (Awb) in acht te worden genomen. De 
onderlinge verhouding van de Wet Bopz tot de Awb is die van Lex specialis tot Lex generalis. 
 
     Op de Bopz-procedure zijn, sinds 2002 in zijn geheel, de regels van de verzoekschriftprocedure 
van toepassing waarbij deze regels aangevuld worden door de bijzondere procesrechtelijke regels van 
de Wet Bopz.16 De verzoekschriftprocedure is geregeld in het Wetboek van Burgerlijke 
Rechtsvordering en niet in de Awb. Door deze constructie is het de rechter die gaat over burgerlijke 
zaken die via de verzoekschriftprocedure moet oordelen over wat in wezen een bestuursrechtelijke 
aangelegenheid is.  
  
1) Horen door de rechter 
 
Artikel 8, lid 1 Bopz bepaalt dat de rechter pas een rechterlijke machtiging afgeeft nadat hij 
degene, ten aanzien van wie de machtiging is verzocht, heeft gehoord. Dit horen is een 
onderdeel van de rechtspositie van de betrokken patiënt. De rechter ziet hier slechts van af 
als hij zelf vaststelt dat de betrokken patiënt niet bereid is zich te laten horen.  
 
     In hetzelfde artikel staan verder nog enkele mogelijkheden genoemd die de rechter heeft 
als het gaat over de concrete plaats van de rechtszitting. Wat te doen bijvoorbeeld Indien de 
betrokken patiënt wel in Nederland verblijft maar niet in staat is naar de rechtbank te gaan? 
In dat geval zal de rechter hem op zijn verblijfplaats horen. Dat kan in het ziekenhuis zijn 
maar het komt ook geregeld voor dat de betrokken patiënt in zijn eigen huis gehoord moet 
worden. Dergelijke huisbezoeken geven vaak ook belangrijke informatie via de directe eigen 
waarneming van de rechter. Het kan daarbij gaan om de soms erbarmelijke 
leefomstandigheden bij verwaarlozing en teloorgang, beiden onderdeel van het wettelijke 
gevaarcriterium. Het zien en soms ook ruiken van een dergelijke verwaarlozing en 
teloorgang maakt een dergelijk gevaar indringend waarneembaar. 
 
2) Voorlichting aan de rechter 
 
In artikel 8, lid 4 Bopz staat dat de rechter zich zo mogelijk laat voorlichten door degene, 
bedoeld in artikel 4 Bopz, die het verzoek heeft ingediend (1) of degenen die de patiënt 
verzorgen en dicht bij hem staan (2). Bij deze laatste groep horen volgens de wetgever ook 
                                                
15 Dijkers 2009, algemene inleiding aant. 5 
16 Wet van 6 december 2001, Stb 580 
18 
 
de behandelaar van de patiënt en de onafhankelijke psychiater die de geneeskundige 
verklaring heeft opgemaakt.  
 
     Artikel 8, lid 5 Bopz geeft de rechter verder de mogelijkheid om degenen te horen die 
genoemd worden in artikel 4 Bopz als verzoeker, maar die niet zelf het verzoek hebben 
ingediend (3).  
De drie genoemde groepen worden gehoord als informanten en niet als deskundigen of 
getuigen. Voor deze informanten gelden daardoor niet de bepalingen in het wetboek van 
Burgerlijke rechtsvordering die handelen over getuigen en deskundigen.17  
 
     De rechter is niet verplicht bovengenoemde informanten te horen. Artikel 8, lid 4 Bopz 
spreekt immers van ‘zo mogelijk’ en lid 5 Bopz spreekt van ‘kan’. Vaak zelfs kiest de rechter 
er bijvoorbeeld voor juist de familie niet te horen om te voorkomen dat de familie- 
verhoudingen verslechteren.  
 
     Ook het horen van anderen, getuigen of deskundigen, is niet verplicht en dat wijkt af van 
de normale regels van Burgerlijke rechtsvordering.18 In artikel 8, lid 6 Bopz staat dat de 
rechter niet verplicht is getuigen en deskundigen te horen wanneer hij van oordeel is dat met 
het niet horen redelijkerwijs geen belangen van de betrokkene zijn geschaad. Een afwijzing 
van een verzoek tot het horen van getuigen en deskundigen door partijen, moet dan wel door 
de rechter worden gemotiveerd.  
 
3) Hoor en wederhoor door de rechter 
 
Het horen van de betrokken patiënt van informanten en eventueel van getuigen en 
deskundigen is iets anders dan het beginsel van hoor en wederhoor. Het beginsel van hoor 
en wederhoor is ook in artikel 8 wet Bopz expliciet verwoord en is onderdeel van de externe 
rechtspositie van de patiënt. Het beginsel van hoor en wederhoor bepaalt dat alle partijen in 
de procedure zich mogen uitlaten bij de rechter over alles wat de andere partij aanvoert.  
 
     Artikel 8, lid 8 Bopz bepaalt dat van alles wat de rechter heeft vernomen van derden aan 
wie hij informatie heeft gevraagd buiten tegenwoordigheid van de betrokkene, de zakelijke 
inhoud aan de betrokkene en zijn advocaat verteld moet worden. Zij moeten bovendien in de 
gelegenheid worden gesteld zich daarover uit te laten. Dat hoor en wederhoor heeft 
plaatsgevonden moet blijken uit de beschikking.  
                                                
17 Wetboek van Burgerlijke rechtsvordering, artt. 163 e.v. en artt.194 e.v. 




1.8 De patiënt  
 
De betrokken patiënt is het middelpunt van de hele procedure. In de vijf wettelijke criteria 
voor een rechterlijke machtiging worden bepaalde actuele en objectieve kenmerken van de 
patiënt beschreven. Deze actuele en objectieve kenmerken moeten aanwezig zijn wil er 
sprake kunnen zijn van een rechterlijke machtiging en van een gedwongen opname.  
 
     Als verder onderdeel van de externe rechtspositie moet de patiënt behoorlijk opgeroepen 
worden. Daarnaast moet de betrokken patiënt worden gehoord en moet er sprake zijn van 
hoor en wederhoor.19 De patiënt kan niet in hoger beroep tegen een beslissing van de 
rechter.20 De mogelijkheid van hoger beroep is uitgesloten in de Wet Bopz. Cassatie in 
belang der wet is wel mogelijk.21  
 
     Voor de rechtspositie van de patiënt is verder de regeling van de rechtsbijstand door een 
raadsman en de ondersteuning door de Patiëntvertrouwenspersoon (PVP) van belang. 
 
1) Toevoeging van een raadsman 
 
Artikel 8, lid 3 Bopz bepaalt dat de rechter het bureau rechtsbijstandvoorziening een last tot 
toevoeging van een raadsman aan de betrokkene geeft, tenzij de betrokkene daartegen 
bedenkingen heeft. Wil een dergelijke bedenking toegekend worden dan moet de betrokkene 
in ieder geval niet wilsonbekwaam zijn op dat punt.22  
 
     De toevoeging van een raadsman vindt plaats op het moment dat de rechtbank het 
verzoek tot een voorlopige machtiging van de officier van justitie heeft ontvangen. De patiënt 
wordt in het gedeelte van de procedure voorafgaande aan de indiening van het verzoek door 
de officier van justitie, niet juridisch bijgestaan. De rechtsbijstand start op een moment in de 
totale procedure als er al enkele belangrijke beslismomenten zijn geweest. Zo is de 
procedure feitelijk al gestart door een verzoek hiertoe van een verzoeker. Ook is de 
betrokken patiënt al door de onafhankelijke psychiater beoordeeld zonder dat hij door een 
raadsman is ingelicht over zijn rechten bij de start van een Bopz-procedure.  
 
2) Ondersteuning door de patiëntenvertrouwenspersoon 
                                                
19 Art.8 Bopz 
20 Art.9, lid 5 Bopz 
21 Keurentjes 2008, p. 76 




Volgens artikel 2 van het Besluit patiëntvertrouwenspersoon Bopz verleent de PVP de 
vrijwillig en gedwongen in het psychiatrische ziekenhuis opgenomen patiënten en de 
thuisverblijvende patiënten met een voorwaardelijke machtiging, op hun verzoek, advies en 
bijstand.23  
 
     Feitelijk komt de PVP in de procedure van de aanvraag voor een rechterlijke machtiging 
daarmee pas in beeld, als de patiënt de machtiging krijgt of al heeft gekregen. In geval van 
een voorwaardelijke machtiging is het eerste contact tussen de PVP en de patiënt zelfs pas 
na de rechtszitting. Het contact met de PVP is nog later in de procedure dan de toevoeging 
van de raadsman.  
 
3) Gedwongen opname 
 
Als de rechter beslist tot afgifte van een rechterlijke machtiging op basis van artikel 2 Bopz 
dan kan de patiënt vervolgens gedwongen worden opgenomen. Artikel 10, lid 1 Bopz bepaalt 
dat de beschikking van de rechter bij voorraad uitvoerbaar is en dat de voorlopige machtiging 
binnen twee weken ten uitvoer moet worden gelegd. Als het langer duurt, vervalt de 
machtiging. De termijn van maximaal 14 dagen geeft de tijd om een klinische opnameplaats 
te organiseren. Veelal is een dergelijke opnameplaats echter al op voorhand georganiseerd. 
 
1.9 Samenvatting en tussenconclusie: 
 
In de Wet Bopz staat de externe ( en de interne) rechtspositie van de patiënt centraal. Naast 
uitgebreide procedurele en administratieve eisen en wettelijke criteria waaraan inhoudelijk 
moet worden voldaan om de rechtspositie te waarborgen, zijn er verschillende actoren bij de 
procedure betrokken. 
Zo kan een brede groep mensen een verzoek voor een gedwongen opname indienen bij de 
officier van justitie.  
De officier van justitie dient uiteindelijk, als dat aan de orde is, het verzoek tot een 
gedwongen opname in bij de rechter. Hij heeft daarbij een eigenstandige 
beoordelingsmogelijkheid van een verzoek maar hij is niet wettelijk verplicht om bij de 
rechtszitting aanwezig te zijn.  
De inhoudelijk medisch-psychiatrische beoordeling van een verzoek vindt plaats door een 
‘onafhankelijke’ psychiater als medische deskundige. De ‘onafhankelijkheid’ betreft het 
                                                
23 Besluit patiëntvertrouwenspersonen Bopz, Stb. 510 en voor voorwaardelijke machtiging ook art.    
   14a, lid 9 Bopz 
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ontbreken van een eerdere behandelrelatie met de betrokken patiënt. De psychiater is bij de 
beoordeling niet wettelijk verplicht om uitgebreid andere betrokkenen dan de patiënt te 
horen. De verklaring van de psychiater moet voldoen aan bepaalde administratieve eisen. 
De patiënt krijgt bij de rechtszitting steun van een advocaat en soms van een PVP. 
Uiteindelijk beslist de rechter nadat hij zich heeft laten informeren tijdens de zitting en na 
bestudering van de stukken en op basis van zijn eigen indrukken. 
 
    In de Wet Bopz staat de rechtspositie van de patiënt centraal maar toch zijn er zeker 
knelpunten te noemen. Niet ieder knelpunt heeft overigens een direct effect op de 
rechtspositie. De derde evaluatiecommissie Wet Bopz heeft de knelpunten in de Wet Bopz 
geïnventariseerd en oplossingen voorgesteld. 24 Zo leiden de verschillende soorten 
machtigingen met ieder hun eigen administratieve eisen in de praktijk geregeld tot 
onduidelijkheden. Bovendien is de wet is in de loop van de jaren enkele malen gewijzigd en 
aangevuld waardoor er een minder logische samenhang is ontstaan. Ook voeren niet alle 
actoren in de praktijk de hun toebedeelde taken uit. Soms doen ze meer dan gevraagd ( de 
psychiater beoordeelt ook de juridische noodzaak voor gedwongen opname) soms doen ze 
minder dan gevraagd ( de officier van justitie beoordeelt het verzoek inhoudelijk niet zelf en 
hij is niet op de rechtszitting aanwezig). De toevoeging van een advocaat vlak voor de 
rechtszitting is betrekkelijk laat in de totale procedure. Dit zijn maar enkele voorbeelden van 
knelpunten in de Wet Bopz waarbij de rechtspositie van de patiënt mogelijk verbeterd kan 
worden. In het volgende hoofdstuk gaat het over de conceptwet VGGZ als concrete 














                                                














































In dit hoofdstuk beschrijf ik het concept van de nieuwe regeling zoals door het ministerie van 
Justitie en het ministerie van VWS is opgesteld. Het betreft de conceptwet Verplichte 
Geestelijke Gezondheid Zorg (conceptwet VGGZ). Met de conceptwet VGGZ wordt door 
beide ministeries uitvoering gegeven aan het kabinetsstandpunt over de derde evaluatie van 
de Wet Bopz.25 De beoogde datum van indiening bij de Tweede Kamer van het wetsvoorstel 
Verplichte ggz is voorjaar 2010. Door de val van het kabinet Balkenende 4 is deze datum 
uitgesteld. 
 
     In dit hoofdstuk worden niet alle voorgestelde veranderingen in de conceptwet VGGZ 
beschreven. Ik heb het uitsluitend over de veranderingen in de nieuwe procedure ter 
verkrijging van de zorgmachtiging welke bepalend zijn voor de externe rechtspositie van de 
patiënt. Binnen deze nieuwe procedure sta ik stil bij enkele algemene beginselen en bij 
enkele nieuwe eisen voor de verschillende actoren in de procedure. Na bespreking van ieder 
onderdeel uit de conceptwet VGGZ en het bijbehorende onderdeel uit het concept MvT volgt 
net als in het vorige hoofdstuk, een juridische en medisch-psychiatrische overweging als 
reactie.  
 
2.2 Gedwongen zorg als ultimum remedium 
 
Artikel 2:1, lid 1 wet VGGZ bepaalt dat de zorgaanbieder en de directeur zorgkwaliteit 
voldoende mogelijkheden bieden voor zorg op basis van vrijwilligheid om daarmee verplichte 
zorg zoveel mogelijk te voorkomen.  
Artikel 2:1, lid 2 wet VGGZ voegt daaraan toe dat verplichte zorg alleen als uiterste middel 
kan worden overwogen indien de mogelijkheden voor vrijwillige zorg zijn uitgeput.  
Artikel 5:14 wet VGGZ bepaalt dat de commissie verplichte ggz schriftelijke en gemotiveerd 
een advies geeft over de zorgmachtiging aan de rechter. 
 
     Het uitgangspunt van de eerste twee artikelen wordt het ultimum remedium principe, het 
uiterste middel principe, genoemd.26 Gedwongen ggz mag alleen als uiterste middel worden 
toegepast. Artikel 2:1, lid 1 en 2 wet VGGZ geldt volgens het concept MvT voor een breed 
aandachtsgebied. Zo vestigt het artikel, volgens het concept MvT, nadrukkelijk de aandacht 
                                                
25 Kamerstukken II 2007/2008, 25 763, nr. 9 
26 Concept MvT, p 21 
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op het hele voortraject van de vrijwillige hulpverlening. Hoe is dat gelopen en wat heeft daar 
ontbroken? 27 Op die vragen moet de commissie vggz een antwoord geven.  
Achterliggende aanname bij deze vragen is, gezien de bewoordingen in het concept MvT, 
dat er iets ‘ontbroken’ heeft in de vrijwillige hulpverlening als verplichte ggz aangevraagd 
wordt. De dagelijkse praktijk van de gedwongen zorg is echter dat dit in deze absoluutheid 
niet het geval is. Ook ondanks vaak goede vrijwillige behandelpogingen en voldoende 
beschikbaarheid daarvan kan gedwongen zorg in beeld komen. Hiervoor zijn vele 
verklaringen aanwezig waarbij niet in de laatste plaats de aanwezige ziekte (de 
geestesstoornis) een grote rol speelt. 
 
     Op basis van dit zelfde artikel 2:1, lid 1 en 2 wet VGGZ wordt aan de commissie vggz 
gevraagd om naast de evaluatie van de behandelvoorgeschiedenis en wat daarin ontbroken 
heeft, ook eerst de nog aanwezige mogelijkheden tot vrijwillige zorg uit te zoeken en uit te 
proberen. De commissie vggz moet vrijwillige zorg eerst nog een kans geven voordat er 
sprake kan zijn van een dwangtraject.28 Het concept MvT formuleert als uitgangspunt ook dat 
er eerst door de commissie vggz naar een alternatief op basis van vrijwilligheid wordt 
gezocht.29  De achterliggende aanname hierbij is blijkbaar, gezien deze bewoordingen, dat er 
altijd nog vrijwillige alternatieven mogelijk zijn ondanks dat gedwongen ggz is aangevraagd. 
Ook dit is in deze absoluutheid niet het geval. Gedwongen ggz komt juist in beeld als 
vrijwillige hulp onvoldoende helpt of wordt ingeschat dat de bereidheid tot het aannemen van 
vrijwillige hulp onvoldoende is en er daarbij gevaar ontstaat. 
 




De opdracht zoals geformuleerd in dit nieuwe artikel 2:1, lid 1 en 2 wet VGGZ gaat verder 
dan in de Wet Bopz op dit punt staat beschreven. In de Wet Bopz is één van de vijf criteria 
voor gedwongen opname, of het vastgestelde gevaar door tussenkomst van personen of 
instellingen buiten een psychiatrisch ziekenhuis kan worden afgewend.30 Artikel 2, lid 2b 
Bopz waarin dit wordt bepaald heeft echter niet ten doel gedwongen opname slechts 
mogelijk te maken nadat er eerst vrijwillige behandeling is geweest.31 De rechter beoordeelt 
de actualiteit van de problematiek bij de patiënt en de noodzaak tot gedwongen zorg op dat 
                                                
27 Idem, p.23  
28 Concept MvT, p 22 
29 Idem, p. 23 
30 Artikel 2, lid 2b Bopz 
31 MvA, TK 1979/80, KS 11 270, nr. 12, P. 18. 
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moment. De rechter beoordeelt niet de gehele behandelvoorgeschiedenis en ook bekijkt de 
rechter niet primair de nog aanwezige mogelijkheden voor vrijwillige hulp. Als tijdens de 
zitting vrijwillige hulp toch reëel haalbaar lijkt dan heeft dit, ook nu al, natuurlijk de voorkeur. 
De rechter wijst dan het verzoek voor gedwongen zorg af en hij verwijst de patiënt terug naar 
de behandelaar. De rechter gaat het niet zelf invullen.  
 
     De taken zoals beschreven in de conceptwet VGGZ zijn een behoorlijke uitbreiding van 
de taken ten opzichte van de Wet Bopz bij de beoordeling van de noodzaak tot gedwongen 
zorg door de commissie vggz. Op basis van artikel 2:1, lid 1 en lid 2 wet VGGZ wordt aan de 
commissie vggz als eerste gevraagd de behandelvoorgeschiedenis te evalueren en als 
tweede, indien nog mogelijk, een aanbod tot vrijwillige zorg te doen. Deze twee taken 
moeten plaatsvinden gelijktijdig met de derde taak, de beoordeling van de mogelijkheden 




De drie beschreven taken zijn drie verschillende maar vooral ook drie tegengestelde taken. 
De eerste twee taken van de commissie vggz zijn taken die samenhangen met de in het 
verleden geboden zorg en de in de toekomst te bieden zorg. Beide taken gaan over 
vrijwillige behandeling. Beide taken van de commissie vggz zijn daarmee ook zorginhoudelijk 
georiënteerd. De derde taak gaat over de gedwongen zorg en is een beoordelende en 
juridische taak. 
 
     De eerste twee taken gaan uit van een gesprek met een bepaalde mate van vertrouwd- 
heid en gelijkwaardigheid. Het gezamenlijk evalueren van de al geboden vrijwillige zorg en 
het bespreken van nog te bieden vrijwillige zorg zijn immers niet op te leggen of af te 
dwingen. Deze taken hebben een onderhandelingkwaliteit.33 De derde taak gaat juist uit van 
een (macht) ongelijkwaardigheid waarbij de commissie vggz eenzijdig beoordeelt én oordeelt 
hoe gedwongen zorg aan de orde moet komen. Deze taak heeft een normerende en 
beoordelende kwaliteit vanuit een juridisch kader. Dat dit oordeel in een advies aan de 
rechter wordt gevat doet niets aan af aan de beoordelende functie ervan.  
 
                                                
32 Artikel 5:14 lid 1 en concept MvT, p.32 
33 Widdershoven 2008 
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     Het gegeven dat genoemde drie taken gelijktijdig gedaan moeten worden, tijdens een 
hoorzitting met alle betrokkenen bij elkaar, is op zichzelf ook een probleem.34  De taken 
vragen een te verschillend soort gesprek waardoor ze conflicterend zijn.  
 
     Met deze tegengestelde en conflicterende taken is de rechtspositie niet gediend. De 
rechtspositie van de patiënt wordt eerder beperkt door de onduidelijkheid over de bedoeling 
van de hoorzitting.  
 
B) Medisch-psychiatrische overweging 
 
De psychiater in de commissie vggz geeft de andere leden van de commissie informatie over 
wat er in de geneeskundige verklaring staat. Hij zal zich daarnaast een eigen maar slechts 
beperkt oordeel van de cliënt/patiënt kunnen vormen en deze beoordeling aan de andere 
commissieleden toelichten. Als laatste zal hij de bestaande behandel (on) mogelijkheden in 
het kader van gedwongen zorg in de commissie vggz inbrengen. Dit zijn allemaal medisch-
psychiatrische aspecten waarin hij als enige in de commissie vggz deskundig is. De rol van 
de psychiater in de commissie vggz zal door deze inbreng bijzonder groot zijn en 
waarschijnlijk zal zijn stem vaak de doorslag geven bij al de medisch-psychiatrische 
aspecten. Als dat zo uitpakt is het de vraag wat een commissie vggz toevoegt aan de 
beoordeling door een onafhankelijke psychiater zoals de Wet Bopz die nu al kent. Het wordt 
eerder een verdubbeling van de psychiatrische beoordeling.  
 
     Daarbij komt dat extra psychiaters worden onttrokken aan de totale capaciteit van de 
psychiaters die beschikbaar is voor behandelingen. Naast het doen van onafhankelijke 
beoordelingen in het kader van de geneeskundige verklaringen, gaan er immers psychiaters 
in de commissie vggz deelnemen. Hiermee wordt het paard achter de wagen gespannen. 
Het doel van optimalisering van vrijwillige behandelmogelijkheden ( dwang als ultimum 
remedium) wordt nagestreefd door psychiaters aan het vrijwillige behandelproces te 
onttrekken. Dat is niet een goede ontwikkeling. 
 
2.3 De beginselen van subsidiariteit, proportionaliteit en effectiviteit 
 
Artikel 2:1, lid 3 wet VGGZ bepaalt het van toepassing zijn van de beginselen van 
subsidiariteit, proportionaliteit en effectiviteit op alle stadia van een zorgmachtiging. Het gaat 
dan zowel over de voorbereiding, de tenuitvoerlegging, als over de wijziging en beëindiging 
                                                
34 Concept MvT, p.31 
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van de zorgmachtiging. Artikel 3:1 wet VGGZ beschrijft feitelijk dezelfde beginselen maar 
dan meer concreet geformuleerd.  
 
A) Juridische overweging 
 
Deze drie beginselen zijn impliciet ook al in de Wet Bopz van toepassing. In de Wet Bopz 
worden deze beginselen als zodanig echter niet genoemd.35 De explicitering van deze 
beginselen in de conceptwet VGGZ komt de bekendheid van deze beginselen ten goede. De 
bekendheid van achterliggende beginselen van rechtspraak, als kenmerk van kwaliteit van 
rechtspraak, verbetert de kwaliteit van de rechtspraak. 
 
B) Medisch-psychiatrische overweging 
 
De beginselen subsidiariteit, proportionaliteit en effectiviteit hebben ook een medische 
betekenis. Ook een arts zoekt een behandeling die effectief is, die het beste past bij de 
aanwezige ziekte en het gevaar dat daaruit voortkomt, en die het minst ingrijpend is.36 De 
terminologie als zodanig wordt door medici minder gebruikt dan door juristen. In de 
geneeskundige verklaring van de nieuwe procedure verplichte ggz moet de beoordelende 
psychiater deze aspecten specifieker dan voorheen benoemen. Het maakt de medische 
verklaring daarmee beter te begrijpen, ook voor niet-artsen. 
 
2.4 Het beginsel van wederkerigheid 
 
In artikel 2:1, lid 4 wet VGGZ wordt een nieuw beginsel voor de wetgeving op het gebied van 
gedwongen ggz, beschreven. Het gaat om het beginsel van wederkerigheid.37 Volgens dit 
artikel 2:1, lid 4 wet VGGZ moet bij het opleggen van gedwongen zorg rekening worden 
gehouden met de voorwaarden die noodzakelijk zijn om deelname van betrokkene aan het 
maatschappelijke leven te bevorderen. Het zogenoemde beginsel van wederkerigheid brengt 
mee dat tegenover de legitimatie om een vergaande inbreuk te plegen op iemands 
fundamentele vrijheid, een inspanningsverplichting staat om kwalitatief goede zorg te bieden.  
 
     Dit houdt als eerste in dat goede zorg tijdens de periode van gedwongen zorg geboden 
moet worden. Verder houdt het in dat al tijdens de periode van gedwongen zorg er aandacht 
moet zijn voor de voorwaarden die noodzakelijk zijn om deelname van betrokkene aan het 
                                                
35  Keurentjes  2007, deel1, p.112 
36  Hengeveld, 2005  
37  Concept MvT, p.22 
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maatschappelijke leven te bevorderen na beëindiging van de gedwongen zorg. Hierbij valt te 
denken aan zaken als de beschikbaarheid van begeleiding en behandeling na beëindiging 
van de gedwongen zorg. Ook valt te denken aan zaken als dagbesteding, huisvesting en 
financiën na de gedwongen zorg.38 
 
A) Juridische overweging 
 
Dit beginsel van wederkerigheid wordt in deze conceptwet VGGZ voor het eerst genoemd in 
relatie tot gedwongen zorg. Het beginsel wordt in de Wet Bopz niet vermeld, ook niet 
impliciet zoals de beginselen uit onderdeel 2.3. De conceptwet VGGZ introduceert het 
beginsel van wederkerigheid in de juridische praktijk van de gedwongen ggz. Het beginsel 
gaat daarmee mede de rechtspositie van de patiënt bepalen.  
 
     Hoe de introductie van het beginsel van wederkerigheid zal uitpakken moet in de praktijk 
nog blijken. Mogelijk speelt hier een tegenstrijdigheid. Er is de tegenstrijdigheid dat eenmaal 
buiten het verplichtende kader van de Wet VGGZ, geen plichten meer bestaan uit dat zelfde 
wettelijke kader. Het is praktisch gezien dus nog maar de vraag wat het beginsel van 
wederkerigheid op gaat leveren voor de patiënt, na beëindiging van de gedwongen ggz.  
 
     Zo kan bijvoorbeeld het beschikbaar zijn van een goede vrijwillige nazorg niet meer 
worden afgedwongen bij de zorgorganisatie op basis van de Wet VGGZ, na beëindiging van 
de gedwongen zorg. Tijdens de gedwongen zorg is het wel een verplichting voor de 
zorgorganisatie om nazorg te organiseren maar dan is het een inspanningsverplichting. 
Feitelijk kan er met de vrijwillige nazorg nog geen aanvang worden gemaakt.  
 
     Het zal bovendien niet de bedoeling van de wetgever zijn om iemand langer gedwongen 
te behandelen als aan de voorwaarden voor vrijwillige nazorg nog onvoldoende is voldaan of 
voldaan kan worden. Zo zal niet bij iedereen die gedwongen behandeld wordt met 
bijvoorbeeld een opname, na ontslag eigen huisvesting beschikbaar zijn als dat er voordien 
niet was. Zorgorganisaties gaan niet direct over huizen. Geregeld is iemand zonder eigen 
woning aangewezen op de maatschappelijke opvangvoorzieningen op het gebied van wonen 
( opvanghuizen voor dak en thuislozen). Het is een verre van optimale oplossing voor een 
‘huisvestingsprobleem’ maar wel de realiteit. Het zelfde geldt voor dagbesteding. 
 
                                                




     Ook de patiënt kan na beëindiging van de verplichte zorg niet meer verplicht worden aan 
vooraf geregelde vrijwillige nazorg mee te werken. Zonder consequenties voor hem zelf kan 
hij er van afzien. 
 
     Als de overheid de vrijwillige zorg wil verbeteren dan is het waarschijnlijk doeltreffender 
om in het kader van de wettelijke regelingen van vrijwillige zorg eisen te stellen aan die 
vrijwillige (na) zorg. 
  
B) Medisch-psychiatrische overweging  
 
In de praktijk van de hulpverlening is het beginsel van wederkerigheid en de aandacht die er 
o.a. door gevraagd wordt voor de nazorg, niet nieuw. Het beginsel als zodanig wordt niet 
vaak benoemd.39  Het is nu ook al zo dat behandelaren, vooral in de sociale psychiatrie en in 
de langdurige-zorg-ggz (LZ-ggz), uit de aard van hun werk zoeken naar het helpen 
optimaliseren van omstandigheden waarin hun patiënten leven. Deze leefomstandigheden 
dragen enerzijds bij aan genezing van de ziekte en het behoud van een hervonden 
evenwicht anderzijds aan herstel van het persoonlijk functioneren en aan participatie aan de 
maatschappij.40 De in de conceptwet VGGZ genoemde aspecten van dit beginsel van 
wederkerigheid zoals nazorg, dagbesteding, huisvesting, financiën etc. hebben ook nu al bij 
hulpverleners in de ggz de nodige aandacht. Die aandacht kan altijd beter en daarvoor is het 
vermelden van dit beginsel in de conceptwet VGGZ mogelijk toch een stimulans. 
 
2.5 Wilsbekwaam verzet 
 
Artikel 2:1, lid 5 wet VGGZ bepaalt dat de wensen en voorkeuren van de betrokken patiënt 
vastgelegd moeten worden en voor zover medisch verantwoord, gehonoreerd moeten 
worden. Dat moet gedaan worden in alle stadia van de verplichte ggz. Binnen de 
dwangsituatie moet de patiënt zoveel mogelijk alternatieven worden geboden, althans voor 
zover die alternatieven binnen de dwang mogelijk en haalbaar zijn. Van dit laatste volgt hier 
eerst een voorbeeld. 
 
Casus: Als voorbeeld kan gegeven worden dat in een zorgmachtiging de verplichting om medicatie 
te gebruiken is vastgelegd. Met de betrokken patiënt kan dan overlegt worden in welke vorm hij deze 
medicatie bij voorkeur gebruikt, per injectie of via een pil. Bij de laatste toedieningsvorm zou 
bloedspiegelcontrole noodzakelijk kunnen zijn om het daadwerkelijke gebruik te controleren. Dat 
                                                
39  Hengeveld, 2005 
40  GGZ-Nederland, visiedocument 2009 
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‘bloedprikken’ moet dan door de patiënt worden meegewogen bij zijn keuze. Bij de voor en nadelen 
van medicatieverstrekking, in een pil of in een injectie, kan het ook gaan over een verschil in 
bijwerkingen tussen beide toedieningsvormen. Ook dat moet dan door de patiënt bij zijn keuze 
meegewogen worden. Dergelijke keuzes zijn alleen mogelijk als de effectiviteit op de problematiek in 
grote lijnen gelijk is. Zo niet dan is het medisch mogelijk niet verantwoord. 
 
     Artikel 2, lid 5 wet VGGZ gaat volgens het concept MvT over de verplichting van de 
zorgaanbieder om rekening te houden met wilsbekwaam verzet, in het artikel 
oordeelsbekwaam verzet genoemd.41 Ik ga in deze scriptie niet in op de verschillen tussen 
beiden begrippen. Mijn uitgangspunt is de medisch gebruikelijke term ‘wilsbekwaamheid’.  
De strekking van dit artikel 2, lid 5 wet VGGZ is dat rekening gehouden moet worden met 
wensen en voorkeuren van de patiënt over bepaalde aspecten in de behandeling. Dit 
uitgangspunt wordt in de conceptwet VGGZ begrensd door de eis van ‘wilsbekwaamheid’ 
van de patiënt en door de toevoeging ‘voor-zover-medisch-verantwoord’.  
 
A) Juridisch overweging 
 
De rechtspositie van de patiënt verbetert doordat in de conceptwet VGGZ verplicht wordt 
gesteld om de keuze van de patiënt, binnen de gedwongen zorg, vast te leggen en serieus te 
nemen. De begrenzing van dit recht van de patiënt door de kenmerken ‘wilsbekwaam’ en 
‘voor-zover-medisch-verantwoord’ beperkt dit recht van de patiënt wel fors.  
 
     Als het om het criterium ‘verzet’ gaat verslechterd de rechtspositie waarschijnlijk. Met de 
formulering ‘wilsbekwaam verzet’ wordt het minder duidelijk dan onder de Wet Bopz, welk 
verzet gehonoreerd moet worden. Welk verzet is immers wilsbekwaam en welk verzet is dat 
niet? De Wet Bopz bepaalt dat iedere vorm van verzet als zodanig erkend moet worden.  
 
     Het is voor de rechtspositie van de patiënt beter als ieder verzet gehonoreerd wordt als 
serieus te nemen verzet. Als iedere vorm van verzet wordt gehonoreerd als verzet kan 
vervolgens de mogelijkheid worden geboden om naast het toch opleggen van gedwongen 
zorg bij dat verzet, ook een daarbij passende rechtsbescherming voor de patiënt te bieden. 
Dat kan bijvoorbeeld een klachtrecht zijn. Als wilsonbekwaam verzet niet als verzet wordt 
erkend, staat tegenover het opleggen van gedwongen zorg bij wilsonbekwaam verzet ook 
geen rechtsbescherming. Het ‘bestwil’ principe, een ander weet wel wat goed voor de patiënt 
is, komt dan weer in beeld.  
 
                                                
41  Concept MvT, p.24  
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B) Medisch-psychiatrische overweging  
 
Het serieus luisteren naar de patiënt en diens wensen voor-zover-medisch-verantwoord, juist 
in dwangsituaties, zou ook nu al het uitgangspunt in de praktijk van de hulpverlening moeten 
zijn. Het zoeken van gezamenlijke doelen en middelen binnen de gedwongen zorg, is het 
begin van de weg uit de dwangsituatie.42 Dit uitgangspunt wettelijk vastleggen kan het 
belang van een dergelijke gang van zaken benadrukken. 
                                                
 
2.6 Versterking van de betrokkenheid van de familie en naastbetrokkenen 
 
Artikel 2:1, lid 6 wet VGGZ bepaalt dat de familie en de directe naasten van de betrokken 
patiënt zoveel mogelijk betrokken moeten worden bij alle stadia van verplichte ggz.  
Het concept MvT relativeert dit standpunt enigszins, door de zinsnede ‘zoveel mogelijk’ te 
benadrukken.43 Als de patiënt deze betrokkenheid van de familie niet wenst is het ‘mogelijk’ 
dat patiënt en de familie afzonderlijk worden gehoord door de commissie vggz.44  
Hoewel het concept MvT de actieve betrokkenheid van de familie enigszins relativeert, blijft 
bij de mogelijkheid voor de familie om gehoord te worden door de commissie vggz.45 De 
familie wordt dus ook gehoord, maar dan apart, als de patiënt dat horen van de familie 
pertinent niet wil.46  
 
     Volgens artikel 5:13, lid 1 wet VGGZ stelt de commissie vggz op een hoorzitting in elk 
geval ook de familievertegenwoordiger in de gelegenheid om haar zienswijze kenbaar te 
maken. Artikel 5:13, lid 2 wet VGGZ vervolgt dat de commissie vggz de personen zo 
mogelijk gelijktijdig en gezamenlijk hoort tenzij betrokkene daar bezwaar tegen heeft.  
De patiënt kan blijkbaar bezwaar maken tegen het gezamenlijk horen. Hij kan geen bezwaar 
maken tegen het horen zelf. 
 
A) Juridische overweging  
 
De beperkte keuzemogelijkheid voor de patiënt, wat het gehoord worden van de familie  
betreft, is een verzwakking van zijn rechtspositie. De patiënt heeft niet meer het recht om in 
absolute zin te verbieden dat zijn familie of naastbetrokkenen gehoord worden.  
 
42  Marlieke de Jonge 1995 
43  Concept MvT, p.24 
44  Concept MvT, p.31 
45  Concept MvT, p.30 
46  Artikel 5:13, lid 1 en lid 2 wet VGGZ 
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     Er zijn situaties waarin het gehoord worden van de familie geen enkel goed meer doet 
voor de patiënt en bovendien niets bijdraagt aan het inzicht in de problematiek of de 
behandeling(on)mogelijkheden. Het in die situaties toch horen van de familie, door de 
commissie vggz, is dan ronduit beschadigend voor de patiënt. De rechtspositie van de 
familie wordt wél versterkt door dit recht om gehoord te worden. De vraag is dan, welke 
rechtspositie in de procedure voor gedwongen zorg voorop moet staan. De rechtspositie van 
de patiënt, lijkt me, moet in de procedure voor gedwongen zorg voorop staan. Naar mijn idee 
moet het ‘horen’ van de familie dan ook niet als absoluut recht voor de familie wettelijk 
erkend worden. 
 
B) Medisch-psychiatrische overweging  
 
Vanuit medisch-psychiatrische optiek is het wenselijk dat de patiënt óók de 
keuzemogelijkheid heeft in absolute zin af te zien van het horen van zijn familie door de 
commissie vggz. Het kan uitermate emotioneel beschadigend uitpakken voor de patiënt als 
hier anders mee wordt omgegaan. De familie schiet daar op de wat langere termijn ook niets 
mee op. De mogelijkheid van een absoluut verbod op het horen van familie door de 
commissie vggz is voor het gevoel van de familie om emotioneel ‘gehoord’ te worden 
duidelijk minder optimaal. Het belang van de patiënt ( de emotionele belasting en emotionele 
veiligheid) staat hierbij ook medisch-psychiatrisch gezien, voorop. 
 
2.7 De verzoeker 
 
Artikel 5:3, lid 1 wet VGGZ bepaalt dat een verzoek tot het in gang zetten van de procedure 
schriftelijk en gemotiveerd kan worden ingediend bij de commissie VGGZ. 
De groep van beoogde verzoekers is niet limitatief opgesomd. Iedereen die voldoet aan het 
connexiteitvereiste kan een verzoek indienen.47 Het gaat er bij het connexiteitvereiste om dat 
de verzoeker een relatie heeft met degene waarvoor een zorgmachtiging wordt gevraagd. 
Het moet in het verzoek, vanuit die relatie, gaan om de belangen van de betrokkene. Je kunt 
bij de verzoeker denken aan familie, politie of een GGZ-instelling maar ook aan een 
betrokken buur of vriend die zich zorgen maakt.               
 
     Artikel 5:4, lid 1 wet VGGZ bepaalt verder dat de commissie vggz het verzoek niet-
ontvankelijk kan verklaren indien een verzoek onvolledig is, het een kennelijk onredelijk 
verzoek is, of bij het verzoek niet aan het connexiteitvereiste is voldaan.  
                                                
47 Concept MvT, p.28 
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     Tegen een niet-ontvankelijk verklaring van de commissie vggz staat opvallend genoeg 
geen rechtsmiddel open. Hoewel het concept MvT zegt dat een verzoeker eventueel 
opnieuw een verzoek kan indienen bij de commissie vggz, moet daarbij vermeldt worden dat 
dan wel duidelijk van veranderde feiten en omstandigheden sprake moet zijn.48 De 
mogelijkheid voor een hernieuwd verzoek bij veranderde feiten en omstandigheden is 
overigens geen rechtsmiddel zoals in het concept MvT enigszins wordt gesuggereerd. 
 
     In artikel 5:14 lid 5 wet VGGZ staat nog een ander belangrijk punt voor de verzoeker. Het 
gaat in artikel 5:14, lid 5 wet VGGZ over wat de verzoeker kan doen bij een bijzonder soort 
afwijzing van zijn verzoek door de commissie vggz. Het is de afwijzing zoals beschreven in 
artikel 5: 14, lid 3 wet VGGZ. Bij de in artikel 5:14, lid 3 wet VGGZ genoemde afwijzing van 
een verzoek blijkt uit de geneeskundige verklaring of uit het zorgplan van de behandelaar, 
dat de psychische stoornis van betrokkene noodzaakt tot zorg. Anders gezegd: de 
onafhankelijke psychiater of de eigen behandelaar vindt zorg noodzakelijk maar de 
commissie vggz vindt gedwongen zorg niet noodzakelijk. In dat geval kan de verzoeker de 
commissie vggz toch een verzoek tot afgifte van een zorgmachtiging laten voorleggen aan 
de rechter. De verzoeker krijgt hiermee de mogelijkheid om bij een afwijzend advies van de 
commissie vggz, onder de genoemde voorwaarden, dit afwijzende advies toch aan de 
rechter ter toetsing voor te leggen. Het betreft dan feitelijk een juridische herbeoordeling door 
de rechter van het afwijzende advies van de commissie vggz, een rechtsmiddel.  
  
A) Juridische overweging  
 
Het rechtsmiddel dat geboden wordt bij een afwijzende beslissing van de commissie vggz als 
de onafhankelijke psychiater of de eigen behandelaar wel zorg noodzakelijk vinden, versterkt 
de rechtspositie van de verzoeker in de conceptwet VGGZ. Deze verbetering van de 
rechtspositie van de verzoeker kent ook zijn grenzen. Zo staat tegen een beslissing van de 
commissie vggz van niet-ontvankelijkheid geen rechtsmiddel openstaat. Ook niet iedere 
inhoudelijke afwijzing van een verzoek door de commissie vggz kan op verzoek van de 
verzoeker alsnog aan de rechter worden voorgelegd. Er staat geen rechtsmiddel open indien 
de geneeskundige verklaring of het zorgplan niet de noodzaak tot zorg bevatten.  
 
B) Medisch-psychiatrische overweging 
 
Het is vanuit medisch-psychiatrische optiek niet zo relevant wie er tot de groep van  
                                                
48 Art.5:4, lid 3 wet VGGZ 
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verzoekers wordt gerekend. Daarbij zijn de verzoekers in het nieuwe voorstel feitelijk 
dezelfde personen dan in de Wet Bopz. Dat niet bij iedere afwijzing door de commissie vggz 
een rechtsmiddel open staat voor de familie, is voor de rechtspositie van de familie niet 
maximaal maar voor de rechtspositie van de patiënt niet ongunstig. De procedure blijft korter 
in het geval van afwijzende beslissingen zonder rechtsmiddel voor de familie. Een kortere 
procedure is minder belastend voor de patiënt en dat dient het belang van de (zieke) patiënt. 
In het geval er wel een rechtsmiddel openstaat tegen een afwijzende beslissing, telt blijkbaar 
de rechtspositie van de verzoeker zwaarder dan de rechtspositie van de patiënt. Ik ben daar 
niet voor. 
 
2.8 De psychiater  
 
 Artikel 5:6 wet VGGZ gaat over de geneeskundige verklaring. Er is in de nieuwe wet nog 
slechts één soort geneeskundige verklaring en één zorgmachtiging. In artikel 5:6, lid 1 wet 
VGGZ staat dat ter voorbereiding van het advies aan de rechter, de commissie vggz er zorg 
voor draagt dat een geneeskundige verklaring wordt opgesteld door een daartoe 
gespecialiseerde arts over de actuele gezondheidstoestand van de betrokkene. 
 
     Het concept MvT ligt toe dat de medische deskundige in de nieuwe regeling altijd een 
geneeskundige verklaring moet afgeven. Als de medische deskundige van oordeel is ofwel 
dat er geen sprake is van een psychische stoornis ofwel dat het aanzienlijke risico op 
ernstige schade zeer beperkt wordt geschat, zal toch een geneeskundige verklaring met die 
strekking opgesteld moeten worden.49 Daardoor zal volgens het concept MvT een verzoeker 
niet met lege handen komen te staan als de psychiater weigert een geneeskundige 
verklaring op te stellen. De term ‘weigert’ suggereert overigens dat de psychiater iets doet 
wat hij eigenlijk niet moet doen of zelfs niet mag doen. In werkelijkheid is dat niet zo. De 
psychiater geeft niet altijd een geneeskundige verklaring af, maar dat is wat anders.  
 
     In de nieuwe regeling hoeft de medische deskundige geen oordeel meer te geven over de 
noodzaak tot gedwongen zorg, in wezen een juridische beoordeling. Dat hij dat niet meer 
hoeft, is een verduidelijking van zijn rol. 
 
A) Juridische overweging 
 
Het altijd juridisch toetsbaar maken van iedere geneeskundige verklaring van een  
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onafhankelijke psychiater versterkt de rechtspositie van de verzoeker in de procedure ter 
verkrijging van een rechterlijke machtiging. Het is niet alleen meer aan de psychiater om de 
noodzaak tot gedwongen zorg te beoordelen en de juridische zorgvuldigheid neemt toe. 
De toetsing door een in-gedwongen-zorg-deskundige jurist kan daardoor bij de verzoeker 
ook voor meer acceptatie van een afwijzing van het verzoek zorgen. De afwijzing door een 
in-gedwongen-zorg-deskundige jurist, in aansluiting aan de medisch-psychiatrische 
beoordeling door de psychiater, wordt mogelijk eerder door de verzoeker geaccepteerd dan 
een afwijzing door alleen de psychiater. De verzoeker voelt zich hierdoor mogelijk minder 
afhankelijk van één persoon. De afwijzing van een verzoek ter verkrijging van een 
rechterlijke machtiging blijft waarschijnlijk toch lastig om te accepteren. Een gedwongen 
opname leek de verzoeker immers een goede oplossing en dat blijkt vervolgens niet zo te 
zijn. Het blijft daarmee een afwijzing, ook als het door een in-gedwongen-zorg-deskundige 
jurist gebeurd.  
 
     Door de eis te stellen dat iedere geneeskundige verklaring juridisch beoordeeld moet 
worden gaat de procedure langer duren. Dat kan belastend zijn voor de patiënt en dat aspect 
van de rechtspositie ( een  redelijke doorlooptijd van de procedure) verslechtert hierdoor. 
 
     Er is ook een juridisch alternatief mogelijk voor de voorgestelde oplossing van de 
evaluatiecommissie. Je kunt de verzoeker  wettelijk de mogelijkheid geven om bij een in zijn 
ogen ‘onacceptabele’ afwijzing van zijn verzoek door de beoordelende psychiater, alsnog de  
geneeskundige verklaring te laten voorleggen aan een in-gedwongen-zorg-deskundige jurist.  
Met dit alternatief heb je een oplossing voor het soms aanwezige acceptatieprobleem bij de 
afwijzing van een verzoek. Dit alternatief voorkomt onnodig werk als dat acceptatieprobleem 
er niet is. Veel verzoekers zijn niet zozeer uit op het verkrijgen van gedwongen zorg maar op 
het verkrijgen van zorg voor de betrokken patiënt. De verzoeker is vaak zeer tevreden als 
het, na een beoordeling door een psychiater, tot vrijwillige hulpverlening komt. Het in dat 
geval altijd moeten voorleggen van een geneeskundige verklaring aan een in-gedwongen-
zorg-deskundige jurist is overbodig en onnodig belastend. 
  
B) Medisch-psychiatrische overweging  
 
Het altijd juridisch toetsen van iedere onafhankelijke beoordeling van een patiënt is vanuit 
medisch-psychiatrisch perspectief ambivalent te noemen. Het heeft een mogelijk een 
voordeel maar zeker ook een nadeel. Eerst enkele praktijkvoorbeelden waaruit blijkt dat het 





Om te beginnen is het de vraag of de persoon die beoordeeld wordt wel een patiënt is. Het kan best 
zo zijn dat de beoordelende psychiater tot de bevinding komt dat er helemaal geen sprake is van een 
geestesstoornis. Gestoord gedrag komt niet altijd voort uit een stoornis.  Zonder ‘stoornis’ is de 
persoon in kwestie geen ‘patiënt’.  
 
     Verder kan de psychiater ook van oordeel zijn dat een aanwezig gevaar niet causaal veroorzaakt 
wordt door de geestesstoornis. Gevaarlijk gedrag kan ook veroorzaakt worden door eigen keuzes.  
 
     Ook kan de psychiater tot de bevinding komen dat een opname in het psychiatrisch ziekenhuis 
geen doelmatige maatregel is om de vastgestelde problematiek aan te pakken en op te lossen. Een 
opname kan totaal verkeerd uitpakken bij bepaalde stoornissen en is dan feitelijk gecontraïndiceerd.  
 
     Als laatste blijkt geregeld tijdens een beoordeling, dat vrijwillige hulp nog mogelijk is. Die 
vrijwilligheid ontstaat soms ook als de patiënt zich realiseert dat anders gedwongen opname aan de 
orde komt (drangzorg).  
 
     Het juridisch toetsbaar maken van iedere geneeskundige verklaring in het kader van een 
machtigingsprocedure heeft voor de beoordelende psychiater mogelijk een voordeel. In de 
conceptwet VGGZ hoeft de onafhankelijke psychiater zijn deskundigenadvies uitsluitend nog 
te geven vanuit het medisch-psychiatrische perspectief. Het voorstel versterkt daarmee de 
medisch-psychiatrische rol die de psychiater in de procedure heeft. Het beschermt 
bovendien de onafhankelijke psychiater tegen het risico om op de stoel van de jurist te 
moeten gaan zitten. De beoordelende psychiater hoeft niet óók de juridische noodzaak tot 
gedwongen zorg te beoordelen zonder dat hij daarvoor voldoende juridisch is opgeleid. 
 
    Voor de beoordelende psychiater is een nadeel hierbij dat er meer administratie bij komt 
kijken. Vaker immers dan binnen de huidige werkwijze van beoordelingen moet een 
geneeskundige verklaring worden uitgeschreven. 
 
2.9 De officier van justitie 
 
In het conceptwetsvoorstel heeft de officier van justitie niet langer een rol in de procedure. 
Een factor die sterk meeweegt bij het voorstel voor opheffing van de rol van de officier van 
justitie is de omvang van de Bopz-taak van het openbaar ministerie.50 De stelling daarbij is 
dat in verhouding tot andere taken, zoals de strafrechtelijke taak, deze Bopz-taak altijd een 
beperkte omvang zal blijven houden.  
                                                




A) Juridische overweging  
 
Er zijn ook argumenten vóór het voortzetten van de rol van de officier van justitie. 
De officier van justitie heeft vanuit zijn functie toegang tot politiedossiers.51 Juist in de 
politiedossiers kunnen feiten gevonden worden die het gevaarcriterium objectief onder-
bouwen of juist weerleggen. Het kan voor de rechter van belang zijn om het gevaarcriterium 
te objectiveren uit een andere bron dan de geneeskundige verklaring. Meerdere bronnen 
vergroten de bewijskracht. De opheffing van de rol van de officier van justitie in de procedure 
zal de kwaliteit van de rechtspraak, voor zover het de onderbouwing van het gevaarcriterium 
vanuit de politiedossiers betreft, verslechteren.  
 
     De geringe omvang van de Bopz-taak van de officier van justitie kan worden vergroot 
door uitbreiding van de toekomstige taken in de nieuwe wetgeving op dat gebied. 
Als eerste kan de uitbreiding een extra taak in de spoedprocedure zijn. De officier van justitie 
is dan degene die beslist over de spoedmaatregel, de huidige IBS. Hij neemt hierbij dan de 
rol van de burgemeester in de IBS over. Groot voordeel hiervan is dat het openbaar 
ministerie een 24-uurs bereikbaarheid en paraatheid kent met juridische expertise. 
Bovendien verleent de officier van justitie ook in strafzaken geregeld toestemming tot 
vrijheidsbeperkende maatregelen met een spoedeisend en kortdurend karakter.52  
In een dergelijke constructie kan dan ook de rechtspositie van betrokken patiënt goed 
worden gewaarborgd. Het zou ook beter tegemoet komen aan het juridische karakter van de 
spoedmaatregel. Ook bij een spoedmaatregel gaat het immers om juridische kwalificaties en 
criteria en de meeste burgemeesters zijn geen jurist. In het evaluatierapport van de derde 
evaluatiecommissie wet Bopz wordt overigens ook melding gemaakt van een alternatief voor 
de rol van de burgemeester in de IBS procedure. In het rapport wordt daarbij ook gedacht 
aan een taak voor de officier van justitie.53 Uiteindelijk kiest de evaluatiecommissie niet voor 
deze optie om voor mij onduidelijke redenen. 
 
     Een tweede uitbreiding van de omvang van de taak van de officier van justitie is een extra 
taak in de nieuwe machtigingsprocedure. De officier van justitie kan een nadrukkelijke rol 
krijgen in de eerste juridische beoordeling van de geneeskundige verklaring. Ik doel hiermee 
niet op de spoed (IBS) procedure maar op de regulier nieuwe machtigingsprocedure. De 
geneeskundige verklaring moet in de nieuwe machtigingsprocedure waarschijnlijk vaker 
                                                
51 Artikel 12 Politiewet 1993 
52 Artikel 57 Wetboek van Strafvordering 
53 Keurentjes, 2007, deel 1, p.45 
38 
 
ingevuld worden om vervolgens juridisch te worden getoetst.54 De officier van justitie kan na 
een eerste juridische beoordeling van de geneeskundige verklaring, een verzoek tot een 
rechterlijke machtiging indienen bij de rechter of er alsnog van afzien. Hij wordt daarmee de 
in-gedwongen-zorg-deskundige jurist. Met de voorgestelde uitbreidingen van de taken van 
de officier van justitie kan zijn rol in de procedure behouden blijven. 
 
B) Medisch-psychiatrische overweging 
 
Het is niet zo relevant wie de juridische beoordeling geeft van de conclusies in de 
geneeskundige verklaring. Wel is de balans tussen enerzijds juridische zorgvuldigheid en 
anderzijds de doorlooptijd van de procedure van belang. Het gaat de psychiater bij deze 
balans primair om de belasting van de procedure voor de patiënt. Juridische zorgvuldigheid 
moet ook weer niet te lang duren. Het gaat immers in deze procedure van gedwongen zorg 
om ernstig zieke mensen die gevaarvolle gedragingen vertonen. Dat vraagt een zo kort 
mogelijke procedure met voldoende juridische zorgvuldigheid. 
  
2.10 De rechter  
 
De rechter blijft, ook in de nieuwe procedure, degene die beslist over de gedwongen zorg. 
Hier heeft het kabinet eenduidig voor gekozen.55 De rechterlijke toets gaat daarbij gelden 
voor alle vormen van gedwongen zorg van de zorgmachtiging.56 Dat kunnen beslissingen 
zijn tot vrijheidsbeneming, het binnentreden van een woning of aantasting van de 
lichamelijke integriteit. Dat laatste aspect speelt bijvoorbeeld een rol als het gaat over
medicatie- toediening per intramusculaire injectie (i.m. depotm
 
edicatie). 
                                                
     Artikel 6:1, lid 1 wet VGGZ bepaalt dat de rechter na de ontvangst van het verzoek van de 
commissie vggz betrokkene óf zijn advocaat in de gelegenheid stelt om zijn zienswijze 
kenbaar te maken. De rechter hoort zonodig andere personen of deskundigen. Het concept 
MvT vult aan dat het niet nodig is om het horen door de rechter analoog aan de huidige 
hoorplicht in artikel 8 wet Bopz in te vullen.57 Dat zou zijn omdat er al een extensieve (hoor) 
procedure bij de commissie vggz aan vooraf is gegaan en een uitgebreide documentatie 
voor de rechter beschikbaar is. De rechter kan van het advies afwijken ( art. 6:1, lid 4 wet 
VGGZ). 
 
54 Keurentjes, 2007, deel1 p.101 
55 Kamerstukken II 2007/2008, 25 763, nr. 9 
56 Concept MvT, p 11 
57 Concept MvT, p 34 
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A) Juridisch overweging 
De uitgebreidheid van de toelichting in het concept MvT over de commissie vggz staat in 
schril contrast met de beknoptheid van de toelichting over de nieuwe rol van de rechter.58  
Deze rol is echter ook ingrijpend veranderd in het concept voorstel. Met de introductie van de 
commissie vggz worden veel taken die nu bij de rechter liggen naar de commissie vggz 
overgeheveld. Formeel blijft de rechter weliswaar de beslissing nemen maar inhoudelijk 
worden alle gesprekken met betrokkenen, alle (af) wegingen en alle procedurele eisen van 
horen en van hoor en wederhoor, vrijwel exclusief bij de commissie vggz neergelegd. Veel, 
zo niet alle, aspecten van de huidige rechtsbescherming van de patiënt komen daarmee bij 
de commissie vggz te liggen en liggen niet langer exclusief bij de rechter.  
     Mogelijk gaat de rechter in de nieuwe procedure nog slechts een marginaal toetsende rol 
innemen. Oordeelt de rechter inderdaad nog slechts marginaal dan verslechtert de 
rechtsbescherming omdat dan over gedwongen zorg in eerste en waarschijnlijk voornaamste 
instantie de commissie vggz adviseert en daarmee oordeelt.  
     Het concept MvT zegt over de hoor plicht van de rechter dat er uitgebreide documentatie 
voor de rechter beschikbaar is.59 Hiermee wordt op zijn minst de suggestie gewekt dat bij 
een dergelijk ingrijpende beslissing als gedwongen zorg een grotendeels papieren 




                                                
     Dit aspect raakt het onmiddelijkheidbeginsel.60  Dit beginsel houdt in dat de partijen recht 
hebben om een pleidooi te houden en te reageren op het pleidooi van anderen ten overstaan 
van de rechter waarna de rechter vervolgens de beslissing neemt. Door het horen van de 
patiënt maar ook door het horen van anderen en het toepassen van hoor en wederhoor krijgt 
de rechter uit eigen waarneming zijn indrukken. Vervolgens neemt de rechter een gewogen 
beslissing en in dat geheel ligt, onder andere, de huidige rechtsbescherming van de patiënt 
verankerd.  
     De rechter hoort volgens de conceptwet vggz nog slechts betrokkene óf zijn advocaat 
(artikel 6:1, lid 1 wet VGGZ). Met deze woordkeuze ‘of ’ lijkt het niet langer wettelijk verplicht 
om hoe dan ook de patiënt zelf te horen.                                                                                                     
     Daarbij hoort bovendien de rechter slechts zonodig andere personen en deskundigen 
(artikel 6:1, lid1 wet VGGZ). Door deze bewoordingen lijkt het uitgangspunt te zijn dat de 
58 Concept MvT, p 34 
59 Concept MvT, p 34 
60 Het beginsel waarbij de rechter uit eigen waarneming tijdens een zitting zijn indrukken opdoet. 
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rechter, als regel, anderen en deskundigen niet meer hoort.                                                                             
De beschrijving van deze beide aspecten is een ongewenste verzwakking van de 
rechtspositie.  
     Het principe van hoor en wederhoor wordt in de conceptwet ook niet meer door de rechter 
behartigd. De behartiging van dit principe staat niet meer vermeldt in de conceptwet VGGZ 
bij de taken van de rechter. Ook in het concept MvT gaat het niet over de behartiging van dit 
principe door de rechter.61   
 
     De hele commissie vggz is in zijn opzet en in zijn taakdtelling er op ingericht om dit 
principe van hoor en wederhoor te behartigen. Patiënt en anderen moeten immers bij 
voorkeur gezamenlijk gehoord worden (artikel 5:13, lid 1 wet VGGZ). Door deze opzet lijkt 
het erop, alsof het principe van hoor en wederhoor voldoende gewaarborgd is als het door 
een adviescommissie behartigd wordt.  
 
     In artikel 19 Wetboek van Burgerlijke Rechtsvordering wordt beschreven dat dit principe 
van hoor en wederhoor door de rechter, als een algemeen voorschrift in het procesrecht 
geldt. In hetzelfde artikel staat echter de mogelijkheid gegeven hier van af te wijken. Het 
artikel zegt immers: ‘tenzij uit de wet anders voortvloeit’. De vraag is daarmee of de wetgever 
dit principe bij de gedwongen geestelijke gezondheidszorg wil loslaten. De huidige 
conceptwettekst zegt ‘ja’ op die vraag.  
 
     De huidige wetgeving in de Wet Bopz laat de rechter dit principe van hoor en wederhoor 
behartigen en waarborgen. Dat niveau van rechtsbescherming wordt losgelaten bij een 
marginale toetsing zonder hoor en wederhoor door de rechter. Het effect op de rechtspositie 
is negatief. 
 
B) Medisch-psychiatrisch overweging  
 
Bij dit aspect is de belasting voor de patiënt van belang Deze belasting moet zo beperkt 
mogelijk zijn met voldoende juridische zorgvuldigheid. Het aantal stappen in de procedure en 
de tijd die daar voor nodig is, spelen hierbij een rol. Het gaat daarbij tegelijkertijd over de 
‘ziekte’ als over de ‘rechtspositie’ van de patiënt. Een verdubbeling van de formele 
hoorzitting, één door de commissie vggz en één door de rechter, moet worden voorkomen. 
 
 
                                                
61   Concept MvT, p 34  
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2.11 De patiënt 
 
In artikel 5:5, lid 1 wet VGGZ staat dat de commissie vggz de betrokken patiënte schriftelijk 
informeert over de mogelijkheid tot advies en bijstand door een patiëntvertrouwenspersoon 
(PVP). Aan deze vertrouwenspersoon worden de persoonsgegevens verstrekt tenzij de 
betrokkene daar bezwaar tegen heeft (artikel 5:5, lid 3 en 4 wet VGGZ).                                     
 
     In artikel 5:5, lid 2 wet VGGZ staat dat de commissie vggz aan de raad voor 
rechtsbijstand een last tot toevoeging van een advocaat aan de betrokkene geeft.                 
In hoofdstuk 10 en hoofdstuk 11 van de conceptwet VGGZ worden de taken, bevoegdheden 
en verantwoordelijkheden van zowel de patiëntvertrouwenspersoon als de advocaat verder 
uitgewerkt. In het concept MvT wordt het belang van een zo vroeg mogelijke advisering en 
rechtsbijstand nog eens toegelicht.62  
 
A) Juridische overweging  
 
Voor de rechtspositie van de patiënt is het een verbetering dat er ondersteuning, advies en 
rechtsbijstand is vanaf het allereerste begin van de procedure. Dat is in de nieuwe procedure 
vanaf het moment dat het verzoek bij de commissie vggz is gedaan en het verzoek 
ontvankelijk is verklaart.  
 
B) Medisch-psychiatrische overweging 
 
Dit aspect kent niet zozeer medisch-psychiatrische kanten. Opnieuw is wel het aspect van  
de belasting van de patiënt aan de orde. Door de extra ondersteuning en rechtsbijstand 
neemt de belasting mogelijk wat af. Dat is een goede ontwikkeling. 
 




In de conceptwet Verplichte GGZ worden nieuwe beginselen geïntroduceerd en al bekende 
beginselen expliciet gemaakt. 
- Zo is het ‘Ultimum Remedium principe’, slechts gedwongen zorg als uiterste middel, nieuw 
in de conceptwet VGGZ. Dit principe wordt geconcretiseerd in de taken voor de commissie 
                                                
62  Concept MvT, p 11 
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vggz. Deze taken zijn: inventariseren wat heeft ontbroken aan de voorafgaande vrijwillige 
behandeling, welke vormen van vrijwillig hulp nog mogelijk zijn en welke vormen van 
gedwongen zorg mogelijk zijn.  
- Een volgend nieuw beginsel is het beginsel van de ‘wederkerigheid’. Naast het opleggen 
van de gedwongen zorg bestaat de verplichting om passende zorg aan te bieden tijdens 
maar ook na de gedwongen-zorg-periode. Hierbij moet tevens aandacht zijn voor zaken als 
het hebben van een woning, financiën en dagbesteding.  
- Het verplicht honoreren van ‘wilsbekwaam’ verzet is ook nieuw. Het gaat om het verplicht 
vastleggen en serieus nemen van ‘wilsbekwaam’ verzet binnen de mogelijkheden die de 
gedwongen zorg biedt. Binnen de dwang krijgt de patiënt nadrukkelijk keuzemogelijkheden.  
- De versterking van ‘de betrokkenheid van familie en naastbetrokkenen’ is een verdere  
vernieuwing. De conceptwet geeft deze partijen nadrukkelijk de absolute mogelijkheid 
gehoord te worden. Bij voorkeur gebeurd dat ‘horen’ samen met de patiënt maar als deze dat 
niet wil, is het ‘horen’ zonder hem/haar erbij. In absolute zin kan een patiënt het niet 
weigeren. 
- De beginselen van ‘subsidiariteit, proportionaliteit en doelmatigheid’ worden in de 
conceptwet expliciet benoemd. In de Wet Bopz zijn deze beginselen al impliciet leidend. 
 
     Naast nieuwe beginselen stelt de conceptwet VGGZ ook nieuwe eisen aan de 
verschillende actoren.  
- Zo wordt voor de verzoeker het ‘connexiteitvereiste’ geïntroduceerd. De verzoeker moet 
hierbij een relatie hebben met de patiënt waarbij in het verzoek het belang van de patiënt 
voorop moet staan. De verzoeker krijgt bovendien in de conceptwet nadrukkelijk meer 
rechten in het gehoord-moeten-worden door de commissie vggz.   
- De psychiater moet altijd een geneeskundige verklaring gaan afgeven als hij iemand 
beoordeeld in het kader van het verzoek voor een zorgmachtiging. Hij beoordeelt daarbij 
uitsluitend nog medisch en niet langer ook juridisch.  
- De officier van justitie is helemaal uit de nieuwe regeling verdwenen. Zijn taken worden 
overgenomen door een nieuw te vormen commissie. 
- Ook de taak van de rechter verandert in de conceptwet ingrijpend. Hij gaat waarschijnlijk 
nog slechts marginaal toetsen en hoort nog slechts de patiënt of de advocaat. Hij is niet 
langer verantwoordelijk voor de rechtsbescherming op basis van ‘hoor en wederhoor’ van 
andere betrokkenen, inclusief ‘hoor en wederhoor’ van de behandelaar en de familie. 








     Als het gaat over de nieuwe beginselen in de conceptwet VGGZ is het beginsel van 
‘Ultimum Remedium’ erg belangrijk. Het versterkt eenduidig de externe rechtspositie van de 
patiënt. Er moet eerst van alles geprobeerd zijn op basis van vrijwillige hulpverlening voordat 
gedwongen zorg in beeld kan komen. De concrete uitwerking van dit beginsel in de taken 
van de commissie vggz maakt echter wel dat de commissie erg ver op de stoel van de 
behandelaar gaat zitten. Ook worden wel erg tegengestelde en mogelijk zelfs conflicterende 
taken opgedragen aan de commissie vggz. De beginselen van ‘subsidiariteit, proportionaliteit 
en doelmatigheid’ zijn niet nieuw en in die zin is er geen nieuwe invloed op de rechtspositie 
te verwachten. 
 
     Het beginsel van de ‘wederkerigheid’ maakt op het eerste gezicht een alleszins redelijke 
indruk en geeft de patiënt ogenschijnlijk nieuwe rechten, zoals het recht op nazorg. In die zin 
lijkt het de ( interne) rechtspositie te verbeteren. Het probleem is mogelijk dat na beëindiging 
van de gedwongen zorg er geen verplichtingen meer kunnen worden opgelegd/afgedwongen 
voortkomend uit het eerdere gedwongen kader. Zowel de patiënt als de zorgorganisatie zijn 
dan weer vanuit vrijwilligheid met elkaar verbonden. Het principe van ‘wederkerigheid’ 
benadrukt wel het belang van adequate nazorg en het bieden van hulp op alle 
levensgebieden en dat is (symbolische) winst. 
 
     Het beginsel van ‘wilsbekwaam verzet’ beperkt de rechtspositie van de patiënt. Het 
huidige criterium dat gehonoreerd moet worden is ‘verzet’ ( wilsbekwaam en wilsonbekwaam 
verzet). Dat criterium ‘verzet’ is breder dan het criterium ‘wilsbekwaam verzet’ en het geeft 
daardoor de patiënt meer rechtsbescherming. Er dreigt bovendien door deze beperking van 
het criterium een opleving van het ‘bestwil principe’ ( de dokter weet wat goed voor u is).  
 
     Als het gaat over vernieuwingen bij de actoren valt op dat de rechtspositie van familie en 
naastbetrokkenen op verschillende manieren wordt versterkt. De positie van de 
familie/naastbetrokkenen wordt om te beginnen versterkt door de versterking van hun recht 
om gehoord te worden in de procedure zelf. Meer nog wordt hun positie versterkt door de 
deelname van een algemeen lid met familieervaring in de commissie vggz. Het is niet langer 
de medisch-psychiatrische deskundige, de psychiater, die adviseert aan de rechter maar de 
commissie vggz met zijn drie leden waaronder iemand met familieervaring.  
 
     De rol van de rechter verandert ingrijpend in de nieuwe regeling. Die verandering is van 
grote invloed op de rechtsbescherming en op de rechtspositie van de patiënt. De 
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rechtspositie van de patiënt verslechtert hierdoor. Van een onafhankelijk en onpartijdig 
rechtsprekend orgaan wordt de rechter een nog slechts marginaal toetsende functionaris. De 
rechtspositie van de patiënt wordt niet langer exclusief door de rechter bewaakt en de 
rechter moet en mag grotendeels op basis van de papieren stukken oordelen. In de geest 
van de conceptwet en het concept MvT zou in het oordeel van de rechter bij voorkeur het 
advies van de commissie vggz moeten worden overgenomen. Het komt de rechtspositie niet 
ten goede lijkt me. 
In het volgende hoofdstuk ga ik specifiek in op de nieuwe actor in de procedure van 





































In hoofdstuk 5 van de conceptwet VGGZ wordt een commissie verplichte ggz, 
geïntroduceerd.63 Het is een geheel nieuwe actor in de procedure van gedwongen ggz. De 
commissie vggz gaat bestaan uit een psychiater, een jurist en een algemeen lid met een 
patiënt-ervaring of een familie-ervaring achtergrond. Ik sta uitvoerig stil bij de kernaspecten 
(taken, bevoegdheden en de procedure) van de commissie vggz.  
 




De eerste taak van de commissie vggz is de rechter te adviseren over en te verzoeken tot, 
afgifte van een zorgmachtiging (a). Verder adviseert de commissie vggz aan de directeur 
zorgkwaliteit over de beëindiging van de verplichte zorg (b). De commissie vggz adviseert 
bovendien andere autoriteiten en instellingen die betrokken zijn bij de uitvoering van deze 
wet, op verzoek of uit eigen beweging, over zorg en verplichte zorg (c). Als laatste taak in dit 
artikel bevordert de commissie vggz de samenwerking met zorgaanbieders en andere 
autoriteiten en instellingen die betrokken zijn bij het verlenen van zorg en verplichte zorg (d).  
 
     In artikel 8:1, lid 1 wet VGGZ wordt een aanvullende taak van de commissie vggz 
genoemd. In dit artikel staat dat de commissie vggz belast is met de tenuitvoerlegging van de 
zorgmachtiging. De tenuitvoerlegging geschiedt onmiddellijk, doch uiterlijk binnen twee 
weken na afgifte.  
 
     De wetgever heeft er voor gekozen de commissie vggz geen taken toe te bedelen in de 
besluitvorming en het toezicht over de te leveren zorg nadat de zorgmachtiging eenmaal is 
afgegeven. Feitelijk heeft de commissie vggz daarmee uitsluitend een rol in de externe 
rechtspositie van de patiënt gekregen. De derde evaluatiecommissie Wet Bopz had voor de 
commissie vggz wel een rol in de interne rechtspositie voorgesteld.  
 
                                                





In artikel 5:11, lid 1 wet VGGZ wordt door de overheid aan de commissie vggz de 
bevoegdheid gegeven inlichtingen te vorderen of inzage van gegevens en brieven te 
vorderen, voor zover dat redelijkerwijs voor de invulling van haar taak noodzakelijk is.  
In artikel 5:11, lid 2 wet VGGZ staat dat een ieder verplicht is aan de commissie vggz binnen 
de door haar gestelde redelijke termijn, alle medewerking te verlenen die deze redelijkerwijs 
kan vorderen bij de uitoefening van haar taken en bevoegdheden.  
In artikel 5:13 wet VGGZ worden de bevoegdheden aan de commissie vggz geformuleerd 
om de patiënt en andere betrokkenen te horen op een hoorzitting.  
Artikel 5: 14 wet VGGZ regelt de bevoegdheid tot het geven van een advies over gedwongen 
zorg. Artikel 5:16 wet VGGZ bepaalt de bevoegdheid om aan de rechter het verzoek te doen 
een zorgmachtiging af te geven. 
 
     De bevoegdheden uit de artikelen 5:11 tot en met 5:16 wet VGGZ zijn uitsluitend van 
belang voor de taken a en b van artikel 5:1 wet VGGZ. Het gaat dan over het advies en over 
het verzoek tot afgifte van de zorgmachtiging aan de rechter ( a) en over het adviseren van 
de directeur zorgkwaliteit over de beëindiging van verplichte zorg (b). Beide taken betreffen 
de externe rechtspositie van de individuele patiënt.  
 
     De andere taken in artikel 5:1 wet VGGZ vinden in de opgesomde bevoegdheden van de 
artikelen 5:13 tot en met 5:16 wet VGGZ opvallend genoeg, geen grondslag. Het gaat bij die 
andere taken over de advisering aan autoriteiten en instellingen (c) en om het bevorderen 
van samenwerking tussen zorgaanbieders en autoriteiten en instellingen (d).  
 
     Dit zijn taken die slechts goed uit te voeren zijn als de commissie verplichte ggz ook 
bepaalde bevoegdheden zou krijgen om haar invloed te doen gelden. Zoals het nu 
geformuleerd is er weinig van te verwachten. Het is om te beginnen te vrijblijvend voor de 
autoriteiten, de instellingen en de zorgaanbieders. Verder is het voor de commissie vggz een 
inspanningsverplichting en geen resultaatverplichting.  
 
     Bovendien komen in deze twee taken ( taak c en d) toch ook toezichthoudende aspecten 
om de hoek kijken. Dat is niet wat de wetgever wil, althans volgens het concept MvT.64  
Deze toezichttaak is aan de Inspectie van de gezondheidszorg (IGZ) toebedeeld ( artikel 
12:1 lid 1 wet VGGZ). Op belangrijke onderdelen zijn de bevoegdheden dus onduidelijk.  
                                                




     Verder heeft de commissie vggz in het geheel geen bevoegdheden gekregen voor de 
taak in artikel 8:1 wet VGGZ, de tenuitvoerlegging van de zorgmachtiging. Voor een 
dergelijke tenuitvoerlegging is de politie nodig. In het zelfde artikel 8:1, lid 3 wet VGGZ wordt 
de burgemeester bij de tenuitvoerlegging van de crisismaatregel wél de mogelijkheid 
gegeven de hulp van ambtenaren van politie in te roepen. Mogelijk betreft het hier een 
omissie in de conceptwet VGGZ. Een dergelijke omissie verdient dan een reparatie zodat de 




1)  Het in gang zetten van de procedure 
 
Een verzoek voor een zorgmachtiging wordt door een verzoeker bij de commissie vggz 
 ingediend.65 Als de commissie vggz het verzoek ontvankelijk verklaart dan zorgt de 
commissie vggz er voor dat er een medische verklaring komt over de actuele 
gezondheidstoestand van betrokkene van een daartoe gespecialiseerde arts.66  
 
2) De vereiste schriftelijke stukken  
 
Onder de Wet VGGZ is de zorgverantwoordelijke verplicht een zorgkaart op te stellen met 
hierop de voorkeuren van betrokkene met betrekking tot de zorg en eventueel de voorkeuren 
binnen de gedwongen zorg als dat zich eerder heeft voorgedaan (Art. 5:7 wet VGGZ). De 
zorgverantwoordelijke moet ook een zorgplan opstellen eventueel op verzoek van de 
commissie vggz. Artikel 5:8 wet VGGZ gaat over dat zorgplan. In dit zorgplan staan niet 
alleen zaken die nu ook al in het Bopz-behandelplan staan. Er staan ook zaken in die direct 
samenhangen met het toezicht op de ten uitvoerlegging van de gedwongen zorg.  
 
     Zo moet er in komen te staan op welke manier de zorgaanbieder en de directeur 
zorgkwaliteit de kwaliteit van de verplichte zorg bewaken (artikel 5:8, lid 1 f wet VGGZ). Ook 
moet het zorgplan vermelden op welke momenten de directeur zorgkwaliteit en de 
zorgverantwoordelijke, de subsidiariteit, de proportionaliteit en de effectiviteit van de 
verplichte zorg beoordelen ( artikel 5:8, lid 1 g wet VGGZ ). Het ligt in de bedoeling van de 
ministers om een model voor een dergelijk zorgplan op te stellen. 
 
                                                
65  Art. 5:3 lid 1 wet VGGZ 
66  Art. 5:4 en art. 5: 6 wet VGGZ 
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     De zorgverantwoordelijke is volgens artikel 1:1 h Wet VGGZ de arts of een andere 
deskundige, van een door de ministers aangewezen categorie, verantwoordelijk voor de 
zorg. Het gebruik van de termen directeur zorgkwaliteit, de zorgverantwoordelijke, het 
zorgplan en de zorgkaart is nieuw. In de Wet Bopz komen deze termen niet voor. 
 
3) De hoorzitting  
 
Als aan alle bovenstaande eisen is voldaan en alle papieren beschikbaar zijn dan volgt een 
hoorzitting (art. 5:13 wet VGGZ). Uitgangspunt daarbij is dat de voltallige commissie vggz 
alle betrokkenen inclusief de patiënt met zijn advocaat en eventueel de PVP, gelijktijdig en 
gezamenlijk hoort (artikel 5:13, lid 1 en 2 wet VGGZ). De patiënt kan hiertegen bezwaar 
maken waarna de partijen afzonderlijk en na elkaar gehoord kunnen worden. De commissie 
vggz gaat naar de patiënt toe voor de hoorzitting als de patiënt niet in staat is naar de 
hoorzitting te komen (artikel 5:13, lid 3 wet VGGZ).  
 
4) De termijn 
 
De commissie vggz heeft vier weken na de ontvangst van het oorspronkelijke verzoek, de tijd 
om haar advies uit te brengen (art. 5:14, lid 1 wet VGGZ). De termijn is bij een verzoek tot 
een zelfbindingverklaring ( art. 4:4 wet VGGZ) en bij een verzoek voor een crisismaatregel 
(art. 7:9 wet VGGZ) veel korter. De termijn is in die beide gevallen slechts drie dagen. 
Vanwege deze verkorte termijn zijn bij beide maatregelen een aantal eisen uit de normale 
procedure van het verkrijgen van een zorgmachtiging, vervallen verklaard. Zo is het 
bijvoorbeeld niet nodig bij het verzoek tot een zorgmachtiging in aansluiting aan een 
crisismaatregel om een gezamenlijke hoorzitting te organiseren.  
 
     Ook bij een voortzettingverzoek van een lopende zorgmachtiging geldt een andere termijn 
(artikel 8:18, lid 2 wet VGGZ). Dan krijgt de commissie vggz slechts vijf dagen de tijd. In het 
geval van een dergelijk voortzettingverzoek zijn de procedure en de eisen die daaraan 
gesteld worden niet anders. Er moet ook een hoorzitting plaatsvinden. Deze termijn is 
daardoor opvallend kort. 
 
5) Het advies en het verzoek aan de rechter  
 
Artikel 5:14 wet VGGZ gaat over het advies aan de rechter dat de commissie vggz geeft na 
de hoorzitting. Bij een advies waarbij volgens de commissie vggz is voldaan aan de criteria 
voor verplichte zorg, legt de commissie vggz een verzoek tot afgifte van een zorgmachtiging 
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aan de rechter voor. Bij een advies zonder verplichte zorg adviseert de commissie vggz aan 
de patiënt en de behandelaar over de mogelijkheden voor vrijwillige zorg. Bij een dergelijk 
advies voor vrijwillige zorg kan de verzoeker de commissie vggz in bepaalde gevallen toch 
vragen een verzoek tot afgifte van een zorgmachtiging aan de rechter voor te leggen.67  
Onder bepaalde voorwaarden staat hiermee een rechtsmiddel voor de verzoeker open.  
 
A) Juridische overweging  
 
Als ik, om te beginnen, stilsta bij de geëiste schriftelijke voorinformatie en bij de hoorzitting, 
dan lijkt mij de procedure van de commissie vggz zowel een administratief zeer uitgebreide 
als een organisatorisch zeer complexe procedure te worden. Het grote risico bestaat dat de 
kwaliteitswinst die behaald wordt met de administratieve versimpeling door één soort 
geneeskundige verklaring en één soort zorgmachtiging, zoals eerder beschreven, verloren 
gaat door de administratieve en procedurele eisen in de nieuwe Wet VGGZ. 
 
     Verder lijkt de werkwijze van de commissie vggz zozeer op de gang van zaken van een 
rechtszitting dat het de vraag is waarom daarvoor gekozen wordt door de wetgever. Het is 
immers geen rechtszitting en de schijn van een rechtszitting is bedrieglijk.  
De gelijkenis met een rechterlijke hoorzitting, zowel in naam (hoorzitting) als in werkwijze 
(procedure regels), is evident. Dit is vanuit de geschiedenis van het denken over de 
commissie vggz ook goed te begrijpen.68 In het oorspronkelijke idee was de commissie vggz 
een rechtsprekend college. In het land waar een dergelijke commissie bestaat, in Schotland, 
is de commissie ook daadwerkelijk een rechtsprekend orgaan. In Schotland kent men echter 
een ander rechtssysteem, de Common Law.  
In Nederland beslist de commissie vggz  niet, dat doet de rechter. De commissie vggz is 
daarmee in Nederland geen commissie geworden met beslisbevoegdheid.69 De strikte 
noodzaak voor een ‘hoorzitting’ lijkt daarmee vervallen. Andere, meer flexibele vormen van 
‘horen’ zijn daarmee mogelijk maar worden niet voorgesteld. 
 
     Het lijkt alsof in de loop van het wetgevingsproces enerzijds wel de beslisbevoegdheid 
van de commissie vggz is weggenomen maar anderzijds niet een werkwijze is ingevoerd die 
past bij een adviserende commissie vggz. De hoorzitting met zijn procedurele eisen is blijven 
bestaan. Hierdoor lijkt de commissie vggz iets anders te zijn dan ze feitelijk is. Ze lijkt  
beslissend maar ze is adviserend. 
                                                
67 Art.5:14 lid 5 wet VGGZ 
68 Keurentjes, 2007 




     Als verdere kritische overweging is de benodigde menskracht voor de commissie vggz en 
de daaraan verbonden kosten te noemen.70 De commissie vggz zal een geheel nieuw 
(bestuurs)orgaan worden (artikel 5:2 wet VGGZ). Dat zal veel extra kosten met zich mee 
brengen voor zowel de personele invulling van de commissies vggz als voor de personele 
ondersteuning en de materiële zaken (gebouwen etc.).  
 
     Bij al de genoemde kritische overwegingen tot nu toe, is het ook nog maar de vraag of de 
inhoudelijke kwaliteit van het advies zoveel beter wordt dan het advies dat nu de 
onafhankelijke psychiater aan de rechter geeft. Naar de kwaliteit van het advies en welke 
factoren daarbij een rol spelen is geen onderzoek bekend.71  
Mocht het advies wel beter worden, bijvoorbeeld door het uitgebreider horen van de patiënt 
en de andere betrokkenen, dan is het ook nog eens de vraag aan de orde of deze 
verbetering niet op een andere, meer efficiënte (kosten), meer effectieve (doorlooptijd) en 
meer patiëntvriendelijke (aantal hoorzittingen) manier te bereiken is. Ik ben van mening van 
wel.72 
 
     Mijn conclusie is dat op zichzelf gezien de commissie vggz de rechtspositie van de patiënt 
zou kunnen verbeteren maar dat de verdubbeling van de hoorzitting deze verbetering te niet 
doet. Ik vind het dan ook geen verbetering van de rechtspositie van de patiënt. 
  
B) Medisch-psychiatrische overweging  
 
Vanuit het medisch-psychiatrisch perspectief gezien is een toegenomen belasting voor een  
toch al zieke patiënt, door een extra hoorzitting met vele anderen erbij, niet goed. Er is het 
reële risico dat deze verlenging van de procedure de patiënt ook in strikt medisch-
psychiatrisch opzicht geen goed doet. De geestesstoornis blijft langer onbehandeld. De 
verdubbeling van de hoorprocedure met de verlenging van de duur van de totale procedure 
moet voorkomen worden. 
 
     De deelname van psychiaters aan de commissie vggz zal menskracht aan de totale 
capaciteit van psychiaters onttrekken. De toch al gelimiteerde beschikbaarheid van 
psychiaters voor directe patiëntenzorg, vrijwillig en gedwongen, zal nog beperkter worden. 
Dat is niet goed voor de kwaliteit van de directe patiëntenzorg, vrijwillig en gedwongen. 
                                                
70 Tholen, Tijdschrift de Psychiater, 2009. 
71 De Groot, 2007 
72 Deze scriptie, hst 6 
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3.3 Samenvatting en tussenconclusie 
 
Een opvallende vernieuwing in de conceptwet VGGZ is de introductie van een commissie 
verplichte geestelijke gezondheid zorg. De commissie verplichte ggz gaat bestaan uit een 
psychiater, een jurist en iemand met patiënt- of familieervaring achtergrond. De conceptwet 
VGGZ beschrijft de taken en bevoegdheden van deze commissie vggz en de nieuwe 
procedure-eisen. Als belangrijkste taken worden beschreven het onderzoek naar de 
behandelvoorgeschiedenis en wat daarin is misgegaan, onderzoek naar de nog aanwezige 
mogelijkheden van vrijwillige zorg en onderzoek naar de mogelijkheden van gedwongen 
zorg. Deze taken moeten in een hoorzitting met alle betrokkenen gezamenlijk worden 
uitgevoerd. Bij de procedure-eisen gaat het over eisen die gesteld worden aan het in gang 
zetten van de procedure, de benodigde schriftelijke bescheiden bij aanvang, de termijnen, de 
hoorzitting met alle betrokkenen samen en uiteindelijk de advisering over het verzoek aan de 
rechter. 
 
     De commissie vggz is een geheel nieuwe soort commissie in de verplichte zorg. Het is 
een drieman/vrouw-schap, twee deskundigen en een leek, met zeer uitgebreide taken en 
bevoegdheden. Een belangrijk doel van de commissie vggz  is om tot een inhoudelijk beter 
en breder advies aan de rechter te komen. Oorspronkelijk was de commissie vggz als 
rechtsprekende commissie bedoeld. De ontwikkeling van het denken over deze commissie 
vggz, van de oorspronkelijke rechtsprekende rol naar de huidige adviserende rol, is nog 
steeds goed terug te zien in haar werkwijze. Het is zichtbaar in de procedurele eisen die de 
commissie vggz kent en de manier waarop haar advies tot stand moet komen. M.n. de eis 
van een gezamenlijke hoorzitting met alle betrokkenen bij elkaar, is mede een overblijfsel 
van deze geschiedenis. Ook de positie t.o.v. de rechter, waarbij de rechter nog slechts 
marginaal het advies zal toetsen, is een overblijfsel uit de periode dat de commissie vggz 
rechtsprekend zou zijn. In die constructie van rechtsprekende commissie had de rechter nog 
slechts een fiaterende rol of helemaal geen rol meer.  
Het geheel overziend wordt het mogelijke voordeel van de inhoudelijke verbetering van het 
advies teniet gedaan door de procedurele verslechtering door de verdubbeling van de 
hoorzitting. In totaal lijkt de rechtspositie van de patiënt er niet door te verbeteren. 
 
     In  het volgende hoofdstuk typeer ik de commissie vggz. Wat is het eigenlijk voor een 
commissie? Ik doe dit door de commissie vggz te vergelijken met een ander soort advies, de 
geneeskundige verklaring van de psychiater, en met andere commissies binnen de Awb en 
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met commissies in het buitenland. Ik kom op die manier tot een typering van de commissie 














































Om de commissie vggz te kunnen typeren maak ik in eerste instantie een vergelijking met de 
geneeskundige verklaring van de psychiater. Vervolgens plaats ik de commissie vggz in het 
model van commissies zoals de Awb die kent ( Awb-model). Als derde vergelijk ik de 
commissie vggz in een beperkt rechtsvergelijkend onderzoek met soortgelijke commissies in 
het buitenland. Afsluitend bespreek ik de effecten van een op deze manier getypeerde 
commissie vggz op de rechtspositie van de patiënt. 
 
4.2 De geneeskundige verklaring van de psychiater 
Algemeen 
De Wet Verplichte GGz zal naar alle waarschijnlijkheid, net als de Wet Bopz, onder de regels 
van de verzoekschriftprocedure gaan vallen. Deze verzoekschriftprocedure is geregeld in het 
wetboek van Burgerlijke Rechtsvordering (wetboek Rv). In dit wetboek Rv is in de negende 
afdeling, paragraaf 6, artikel 194 e.v. de inzet van deskundigen geregeld.73 
 
     De civiele rechter heeft tot taak een beslissing te geven in een geschil dat door partijen 
aan hem is voorgelegd en dezelfde opdracht geldt in een verzoekschriftprocedure. De 
rechter moet ook een beslissing geven als hij onvoldoende vertrouwd is met het onderwerp 
van het verzoekschrift. De rechter mag daarom bij de behandeling van een verzoekschrift 
advies inwinnen bij een derde, die in het Nederlandse procesrecht deskundige genoemd 
wordt (art.194 Rv).  
 
     Van Dale omschrijft een deskundige als ‘een persoon die door beroep of studie in het 
bijzonder bevoegd is (vermoedelijk in de zin van bekwaam) tot het beoordelen van een 
zaak’. De bevoegdheid van de rechter om zich te laten bijstaan door een deskundige is een 
discretionaire bevoegdheid. Om het rapport van een deskundige goed op waarde te kunnen 
schatten heeft een rechter kennis nodig van het vakgebied van de deskundige, maar de  
                                                
73  Wetboek van Burgerlijke Rechtsvordering 
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omstandigheid dat hij die kennis ontbeert, geeft juist aanleiding om de deskundige in te 
zetten. Dit fundamentele probleem wordt de kennisparadox genoemd.74  
 
     In de conceptwet VGGZ is een geneeskundige verklaring door een onafhankelijke 
psychiater en vervolgens een advies aan de rechter door een commissie vggz wettelijk 
voorgeschreven. De rechter heeft hier niet de vrije keuze maar kan en mag pas beslissen als 
deze informatie van de medische deskundige en de commissie vggz aanwezig is.  
 
     Nadat in het civiele recht een deskundigenadvies is uitgebracht, is het in de verdere 
procedure ook een bewijsmiddel. De wettelijke regeling van het deskundigenadvies is 
ondergebracht in het bewijsrecht ( art. 194-199 Rv). De rechter is niet gebonden aan de 
conclusies van deskundigen (art. 152 lid 2 Rv).75  
 
     De deskundige moet de opdracht onpartijdig en naar beste weten vervullen (art.198 lid 1 
Rv). De deskundige zal zich laten leiden door kennis en ervaring op zijn vakgebied en hij is 
gebonden aan normen op zijn vakgebied. Het ministerie van Justitie heeft de wettelijke 
normering van het deskundigenbericht ingekaderd in de leidraad deskundigen in civiele 
zaken.76 Voor medische specialisten is de wettelijke formulering verder geconcretiseerd in de 
richtlijn medisch specialistische rapportage (in bestuurs- en civielrechtelijk verband) van de 
KNMG.77  
 
     Een deskundigenadvies stelt aan de deskundige naast zijn kennis en ervaring op zijn 
vakgebied ook specifieke eisen in relatie tot het juridische kader waarin zijn advies 
plaatsvindt. De specifieke eisen van bijvoorbeeld een ‘goede’ medisch-specialistische 
rapportage, zoals aan de orde bij de onafhankelijke beoordeling van de psychiater in de 
conceptwet VGGZ, vallen niet automatisch samen met de ‘gewone’ bekwaamheid als 
behandelaar. Een medisch-specialist is weliswaar bevoegd maar niet automatisch ook 
bekwaam tot het uitbrengen van een deskundigenrapport. Er wordt dan ook voor gepleit om 
door specifieke normering, postspecialistische opleiding, na- en bijscholing en certificering te 
komen tot een kwaliteitstraject voor deskundigenrapportages.78 
 
                                                
74 De Groot, 2007 
75 Beperkte motiveringsplicht; HR 5 december 2003, NJ 2004,74 
76 De Rechtspraak, Leidraad 




     De geneeskundige verklaring van de onafhankelijke psychiater zoals de conceptwet 
VGGZ die beschrijft, is de neerslag van een ‘deskundigenonderzoek’ door een psychiater, 
zoals hierboven gedefinieerd.  
 
Vergelijking van de commissie vggz met de geneeskundige verklaring van de 
psychiater 
 
In de commissie vggz zit o.a. een psychiater. Als medische deskundige in een juridische 
procedure moet de deskundige onderzoek kunnen doen volgens de binnen de eigen 
beroepsgroep gangbare methoden om te kunnen spreken van een echt 
‘deskundigenonderzoek’. Binnen de psychiatrie is dat grotendeels op basis van de 
vertrouwelijkheid in het individuele gesprek. Aanvullend kunnen andere gespreksvormen (in 
relatie- of familieverband en heteroanamnese bij andere betrokkenen) en 
onderzoeksmethoden ( afname testen en beeldvormend onderzoek) aan de orde komen.  
Dergelijke onderzoeken kunnen tijdens een hoorzitting van de commissie vggz echter niet 
plaatsvinden. De psychiater in de commissie vggz vervult daardoor in feite niet de rol van 
deskundige in de commissie in de zin dat hij een deskundigenadvies geeft 
 
Typering van de commissie vggz ( typering 1) 
 
De commissie vggz bestaat uit een psychiater, een jurist (voorzitter) en een algemeen lid  
met patiënt- of een familieervaring achtergrond. Dit derde lid is geen ‘deskundige’ vanwege 
het ontbreken van een geformaliseerde opleiding. Hij/zij is in dit kader een leek. De overige 
twee leden zijn wel ‘deskundigen’ ieder binnen hun eigen domein. Door de gemengde 
samenstelling zal het advies van een commissie vggz geen ‘deskundigenonderzoek’ zijn 
zoals de geneeskundige verklaring van de psychiater, dat wel is. Bovendien kan de 
medische deskundige geen onderzoek doen zoals het volgens de normen van de 
beroepsgroep wordt voorgeschreven. 
 
     De wetgever is zich waarschijnlijke bewust geweest van het gegeven dat een commissie 
vggz zoals beschreven in de conceptwet geen deskundigencommissie is die een 
deskundigenoordeel geeft. Daarom is er volgens de conceptwet VGGZ onveranderlijk een 
geneeskundige verklaring nodig van een onafhankelijke psychiater. Op zichzelf is de 
rechtspositie van de patiënt door deze verplichting dus niet beperkt. Het is echter wel een 








De Wet Verplichte ggz is, net als de Wet Bopz, een bijzondere bestuursrechterlijke wet.  
Hierdoor geldt op de achtergrond ook de Algemene wet bestuursrecht (Awb) in een 
verhouding van Lex generalis tot Lex specialis. 79 Hoewel de context van de adviseringen in 
de Awb een andere is dan die van de Wet VGGZ, omdat er geadviseerd wordt aan een 
bestuursorgaan en niet primair aan de rechter, is de indeling binnen de Awb toch relevant. 
Het Awb geeft een indeling waarbij de samenstelling en de procedure van adviescommissies 
verschillend is en in relatie staat tot verschillende functies van het advies.  
 
     De Awb onderscheidt drie hoofdtypen van adviescommissies die samenhangen met 
verschillende functies van het advies. Het zijn de deskundigen adviescommissie, de 
representatie adviescommissie en de semi-gerechtelijke adviescommissie.80 De 
samenstelling van een adviescommissie hangt direct samen met de functie die het advies 
vervult.81 Als functies van een advies kunnen worden genoemd: de verhoging van de 
legitimiteit, de rationaliteit en de doelmatigheid van een beslissing.82 
 
     Als eerste gaat het bij de deskundigen adviescommissie om het verschaffen aan de 
rechter van feitelijke informatie en de vakkundige interpretatie daarvan die nodig is voor de 
toepassing van een wettelijke norm en wettelijke criteria. Deskundigen ontlenen hun kennis 
aan opleiding en werkervaring en er zal geen sterke formalisering van de procedurele eisen 
nodig zijn. Gezag ontlenen deskundigen eerder aan hun specifieke deskundigheid dan aan 
procedurele regels.  
Dit model is vooral bij de functies van rationaliteit en doelmatigheid van de beslissing aan de 
orde. 
 
     Als tweede gaat het bij de representatie adviescommissie om het bieden van inspraak. 
Het heeft als doel belanghebbenden te raadplegen en hun opvattingen in kaart te brengen. 
Het gaat bovendien om het vergroten van het draagvlak van de uiteindelijke beslissing. De 
wetgeving waarbij dit veel voorkomt gaat meestal over zaken waarbij vele belangen spelen. 
De milieuwetgeving is hiervan een voorbeeld. De formalisering van de procedure zal sterker 
                                                
79 De wet Bopz, artikelsgewijs commentaar. 
80 De Poorter, 2008 
81 de Poorter, 2008 
82 Algemene wet bestuursrecht, afdeling 3.3 
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moeten zijn dan bij het deskundigenadvies om te verzekeren dat aan alle betrokken 
belangen recht wordt gedaan en dat een uitspraak met gezag kan worden gedaan.  
Dit model is vooral gericht op legitimiteit met draagvlak van de beslissing. Essentieel bij deze 
vorm van advies is of de samenstelling van de commissie representatief is. 
 
     Als laatste gaat het bij de semi-gerechtelijke adviescommissie om het bieden van 
procedurele waarborgen. Van de adviseurs worden ‘rechterachtige’ kwaliteiten gevraagd. 
Vooral hun onafhankelijkheid en onpartijdigheid ten opzichte van de partijen en de 
beslissende instantie moet gewaarborgd zijn. De procedure is sterk geformaliseerd en moet 
verlopen volgens beginselen die ook ten grondslag liggen aan behoorlijke rechtspraak. 
Onderdeel hiervan is een hoorzitting met hoor en wederhoor.  
Dit model is gericht op legitimiteit met rechtsbescherming bij de beslissing. Vaak hebben in 
deze semi-gerechtelijke adviescommissies juristen zitting of zaakdeskundige 
beleidsmedewerkers van het bestuursorgaan. Belangenvertegenwoordiging is niet aan de 
orde in een semi-gerechtelijke commissie in verband met de gevraagde onafhankelijkheid en 
onpartijdigheid. Deskundigeninbreng is slechts voor de hand liggend om de andere leden 
van de commissie te helpen de inhoudelijke kant van de zaak te begrijpen. Een zelfstandig 
deskundigenonderzoek is vanuit een semi-gerechtelijke commissie niet goed mogelijk.  
 
Vergelijking van de commissie vggz met het Awb-model. 
 
De commissie vggz moet gaan bestaan uit een psychiater, een jurist en een algemeen lid. 
Afhankelijk van de aan de orde zijnde problematiek, bijvoorbeeld verslaving of een 
verstandelijke beperking, kan zonodig een ter zake deskundige worden toegevoegd. Het 
algemene lid moet iemand zijn met een cliënt/patiënt- ofwel familieervaring achtergrond. De 
procedure is sterk geformaliseerd waarbij een hoorzitting met alle betrokkenen centraal staat 
en waar het beginsel van hoor en wederhoor wordt gewaarborgd.  
 
     De commissie vggz lijkt in eerste instantie, vanuit het Awb-model gedacht, vooral een 
semi-gerechtelijke adviescommissie. Die indruk ontstaat door de sterke nadruk op de 
procedurele eisen en het centraal staan van de hoorzitting. Dat vanaf het begin van het 
wetgevingstraject door bepaalde partijen ( o.a. de KNMG en de NVvP) gepleit wordt om de 
commissie vggz zelfs rechtsprekend te laten zijn, versterkt deze indruk.83   
 
                                                
83 van Veldhuizen, 2009 
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     Met een semi-gerechtelijke adviescommissie voor ogen, is zowel de deelname van een 
algemeen lid met een familieervaring achtergrond, als de deelname van een psychiater 
opvallend. Alleen de inbreng van de jurist past eenduidig bij een semi-gerechtelijke 
adviescommissie. De inbreng van een algemeen lid met een familieervaring achtergrond 
past eerder bij een representatiemodel van een adviescommissie. De inbreng van een 
psychiater past eerder bij een deskundigen adviescommissie. Ik zal beider inbreng hierna 
verder uitwerken. 
 
     Als eerste wat de inbreng van een algemeen lid betreft: vanuit een specifiek (familie) 
perspectief wordt een belang behartigd. Het concept MvT zinspeelt ook op een dergelijk 
representatiemodel. Er staat geschreven dat door de beoogde samenstelling het draagvlak 
van de uiteindelijke beslissing vergroot wordt.84  
Probleem bij een dergelijke belangenvertegenwoordiging door de familie is natuurlijk het feit 
dat hiermee een representatieve belangenvertegenwoordiging in het geheel niet bereikt 
wordt. Eenzijdig en standaard wordt in de commissie vggz voor aanwezigheid van de 
belangenvertegenwoordiging van de familie gekozen. Ander belangenvertegenwoordiging 
van bijvoorbeeld een gemeente of een woningcorporatie is niet aanwezig. Ook wordt de 
keuzemogelijkheid daarvoor niet gegeven. 
 
     Men kan zich bovendien afvragen of er in het kader van gedwongen zorg in de ggz 
sprake moet zijn van belangenvertegenwoordiging in een adviescommissie. Het moet toch 
vooral gaan om het belang van de cliënt/patiënt.85 Dat in het kader van de vaststelling van 
wat er aan de hand is en ter bepaling van het belang van de cliënt/patiënt zo veel mogelijk 
perspectieven en belangen in kaart gebracht moeten worden, waaronder ook het perspectief 
van de familie, is iets anders.  
 
     Als tweede wat de inbreng van de psychiater betreft: de inbreng van een psychiater in de 
commissie vggz lijkt bij een deskundigen adviescommissie te passen. De commissie vggz is 
echter geen deskundigen adviescommissie. Als medische deskundige in een juridische 
procedure moet de deskundige onderzoek kunnen doen volgens de binnen de eigen 
beroepsgroep gangbare methoden. Binnen de psychiatrie is dat grotendeels op basis van de 
vertrouwelijkheid in het individuele gesprek. Aanvullend kunnen andere gespreksvormen (in 
relatie- of familieverband, heteroanamnese bij andere betrokkenen) en onderzoeksmethoden 
( afname testen en beeldvormend onderzoek) aan de orde komen.  
                                                
84  Concept MvT, p 8 
85  Concept MvT, p 8 
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Dergelijke onderzoeken kunnen tijdens een hoorzitting niet plaatsvinden. De psychiater in de 
commissie vggz vervult daardoor in feite niet de rol van deskundige in de commissie in de 
zin dat hij een deskundigenadvies geeft. Mede hierdoor is de commissie vggz geen 
deskundigen commissie. 
 
     Wat precies de rol van de psychiater is, is onduidelijk. Waarschijnlijk is zijn rol vooral om 
de andere leden van de commissie vggz de inhoudelijke kant van een zaak, neergelegd in 
de geneeskundige verklaring, te helpen begrijpen. Ook in het formuleren van de gedwongen 
zorg is zijn inbreng van belang. Een dergelijke rol kan passen bij een semi-gerechtelijke 
commissie volgens het Awb-model. 
 
     Als derde wat de inbreng van de jurist betreft: de jurist, als deskundige in het recht, past 
als enige wel goed in het semi-gerechtelijke model. Hij is onafhankelijk en onpartijdig en 
juridisch geschoold, wat bij een semi-gerechtelijke adviescommissie past. 
 
Typering van de commissie vggz ( typering 2) 
 
De commissie vggz is al met al een samengestelde adviescommissie en een commissie sui 
generis (van een eigen soort) Het heeft gezien de procedurele eisen en het voorzitterschap 
van een jurist het meest weg van een semi-gerechtelijke procedure. 
 
     Door de semi-gerechtelijke aard van de commissie vggz en het feit dat er ook nog een 
rechtszitting bij de rechter is wordt de procedure verlengd met een verdubbeling van 
processtappen. Dat bij elkaar verslechterd de rechtspositie van de patiënt omdat het langer 
gaat duren en daarmee extra belastend voor hem/haar is. Het argument dat een commissie 
vggz de zorgvuldigheid van de procedure vergroot vind ik minder sterk. De vraag is hoe vaak 
een patiënt en andere betrokkenen gehoord moeten worden om zorgvuldig genoeg te zijn 
geweest. In de nieuwe procedure wordt de patiënt gehoord door de onafhankelijke 
psychiater, de commissie vggz en door de rechter. Ik vind het te vaak. Het gaat immers om 
en zieke burger. 
 
4.4 Een rechtsvergelijking: commissies voor verplichte zorg in het buitenland 
  
A) In Schotland geldt sinds 2005 de Mental Health Care and Treatment act of Scotland. 
Centraal hierin staat een Mental Health Tribunal (MHT) die de beslissing neemt tot 
gedwongen opname of gedwongen ambulante zorg en behandeling. Schotland kent een 
common law rechtssysteem. De MHT is samengesteld uit een jurist (voorzitter), een 
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psychiater en een algemeen lid ( een soort van maatschappelijk werker maar geen 
vertegenwoordiging vanuit een bepaalt perspectief).  
 
     De wetgeving is complex en moeilijk toegankelijk. De zittingen duren lang ( gemiddeld 1,5 
uur) en in de helft van de gevallen vinden twee zittingen plaats omdat er extra vragen zijn die 
niet onmiddellijk beantwoord kunnen worden. Dit laatste wordt als uitermate vertragend en 
bureaucratisch ervaren. Vanwege deze tijdsintensieve procedure heeft zich een variant 
ontwikkeld waarbij de voorzitter (de jurist) bij eenvoudige (herhaling) zaken de partijen 
spreekt en alleen nog zonodig de totale commissie de zaak laat bespreken.                                                    
 
     De ontwikkelde variant laat weinig over van de oorspronkelijke doelstellingen van de MHT 
wat betreft zorgvuldigheid. Ook in Nederland is er de gerede kans dat bij een te ingewikkelde 
en te langdurige procedure zich een praktische variant ontwikkeld.                                         
 
B) In Australië geldt sinds 1996 de Mental Health Act. Daarnaast heeft elke staat in Australië 
zijn eigen Mental Health Law. Ook Australië kent een common law rechtssysteem. Bij de 
verdeling van de bevoegdheden in de procedure speelt de uitgestrektheid van het land en de 
beschikbaarheid van rechtbanken ook een rol.  
 
     In de procedure heeft een Mental Health Review Board (MHRB) een rol. Van belang 
hierbij is dat de MHRB patiënten pas ziet, nadat de verplichte zorg al is begonnen onder een 
andere (medische) maatregel. Deze maatregel is de Community Treatment Order 
(CommTO) of een maatregel tot gedwongen opname. Deze maatregelen kunnen door een 
psychiater worden uitgeschreven. Bij een CommTO (maximale duur 3 maanden met de 
mogelijkheid tot herhaalde verlenging) moet de MHRB binnen 8 weken de zaak 
onderzoeken. Bij een gedwongen opname ( maximale duur 28 dagen met de mogelijkheid tot 
herhaalde verlenging met 6 maanden) moet de MHRB de zaak ook binnen 8 weken 
beoordelen. De patiënt die gedwongen zorg ondergaat kan tussentijds ook zelf de MHRB 
vragen de onvrijwillige status te onderzoeken.  
 
     Het voornaamste doel van deze commissie MHRB is om de rechtspositie van patiënten 
die onvrijwillige zorg ondergaan te bewaken en te waarborgen. Deze commissie MHRB gaat 
dus feitelijk over de interne rechtspositie. Patiënten kunnen in beroep gaan tegen een 
beslissing van de commissie MHRB bij de Suprême Court. In de procedure voor gedwongen 
zorg in de psychiatrie in Australië, is het feitelijk de psychiater die beslist over gedwongen 
zorg waarbij achteraf de MHRB een toetsende en beoordelende rol heeft. Mede omdat 
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tijdens de zitting van de MHRB de gedwongen zorg al loopt zijn de zittingen kort en is er snel 
een uitspraak over het voorgestelde behandelplan. 
 
Vergelijking van de commissie vggz met de buitenlandse commissies: adviserend 
versus rechtsprekend. 
 
De rechtsprekende commissies in Schotland en in Australië staan model voor een 
commissie vggz in Nederland die volgens de bedenkers ook rechtsprekend zou moeten  
zijn.86 De regering heeft in het kader van de verplichte geestelijke gezondheidszorg de keuze 
gemaakt om een commissie vggz adviserend te laten zijn en de rechter te laten beslissen.87 
Deze taakverdeling is in Nederland de meest gangbare en er zijn te weinig argumenten om 
hier vanaf te wijken.88  
 
      Er is om te beginnen in Nederland een ander soort rechtssysteem gebaseerd op een 
grondwet, wetgeving en op jurisprudentie en niet op Common Law. Er is daarbij in Nederland 
een goede beschikbaarheid van rechters in tegenstelling tot Australië. Bovendien speelt de 
rechter in Nederland een rol in de benodigde checks en balances als het gaat over het 
gedwongen opleggen van ggz. Bij de beslissing door de rechter wordt een evenwicht 
gezocht tussen enerzijds het belang van de persoon als rechtssubject (autonomie) en als 
patiënt (bescherming tegen zichzelf), anderzijds het belang van anderen en het belang van 
de maatschappij.  
Voor het behoudt van checks en balances is het juist nodig om verschillende en van elkaar 
gescheiden rollen in de procedure te hebben. Er is een patiënt, er zijn partijen  
(familie, buren, gemeente, woningcorporatie), zaakdeskundigen (psychiater en specifieke 
deskundigen), een gezondheidsjurist en uiteindelijk een onafhankelijke en onpartijdige 
rechter. Deze rollen moeten juist niet vermengd raken in een samengestelde commissie 
vggz zodat ze hun eigenheid en onafhankelijkheid bewaren.89  
Dit alles pleit m.i. voldoende tegen een rechtsprekende rol voor de commissie vggz.  
 
     De voorstanders van een beslissende commissie vggz wijzen er op dat de procedure in 
de conceptwet VGGZ een verdubbeling van de hoorzitting kan inhouden en een verlenging 
van de doorlooptijd met veel extra kosten.90 Ze signaleren dat er twee hoorzittingen komen 
als de rechter niet marginaal toetst. Een niet-marginale toetsing kan gemakkelijk aan de orde 
                                                
86 van Veldhuizen, 2009 
87 Kamerstukken ll 2007/2008, 25763, nr.9 
88 de Groot, 2008  
89 Widdershoven, Dwangpsychiatrie: rechters, deskundigen, kwaliteit en geld, NJB 2008 nr. 30 
90 Standpunt KNMG, NVvP, NVVA, 19 november 2008 en van Veldhuizen 2009. 
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zijn als de rechter veranderingen wil aanbrengen in het zorgplan waarvoor ook anderen in 
een hoorzitting gehoord moeten worden.  
Ook moet hoe dan ook tweemaal de advocaat aanwezig zijn, wat tot extra kosten leidt.                                 
 
     Al deze constateringen brengen de voorstanders ertoe opnieuw hun zaak, een 
rechtsprekende, beslissende commissie vggz, te bepleiten. Zij willen de hoorzitting met hoor 
en wederhoor van de rechter helemaal uit de procedure hebben.  
De voorstanders nemen bewust het risico dat de patiënt, de familie, de maatschappij en het 
werkveld opnieuw jarenlang met een te complexe en een veel te bureaucratische procedure 
op het gebied van gedwongen zorg van doen krijgen. Ze nemen dit risico door het schrappen 
van de formele hoorzitting van de commissie vggz niet te bepleiten.  
     Mijn uitgangspunt is dat de keuze van de regering op dit punt definitief is. Vanuit die 
aanname is een aanpassing van de werkwijze en opzet van de commissie vggz 
noodzakelijk, om de door velen zo gevreesde verdubbeling van de hoorzitting te voorkomen. 
In mijn voorstel moet de hoorzitting van de commissie vggz uit de procedure. Dat is geen 
doel op zich maar een middel om de verdubbeling van de hoorzitting écht te voorkomen. 
 
Typering van de commissie vggz ( typering 3) 
 
De commissie vggz doet door de samenstelling en de procedurele eisen en marginale 
toetsing van het advies door de rechter nog steeds sterk denken aan een rechtsprekende 
commissie.  De tekstschrijvers van de conceptwet VGGZ maken hierdoor de indruk dat 
hoewel het doel van rechtsprekende bevoegdheden niet gehaald is, er vervolgens niets aan 
de commissie vggz zelf is veranderd. Door deze semi-gerechtelijke advisering en de 
marginale toetsing door de rechter verslechtert de rechtspositie van de patiënt. Het is niet 
langer de onafhankelijke en onpartijdige rechter die de rechtsbescherming voor de patiënt 
moet waarborgen. 
 
4.5 Samenvatting en tussenconclusie 
 
- De commissie vggz is in vergelijking met de psychiater als deskundige, niet eenduidig te 
zien als een ‘deskundigencommissie’. Gezien de samenstelling, twee deskundigen en een 
leek, heeft het er wel wat kenmerken van. Vanwege die gemengde samenstelling kan de 
psychiater echter zijn rol als ‘deskundige’ niet uitvoeren zoals dat bij de beroepsgroep past. 
- De commissie vggz is in het model van commissies zoals de Awb die kent, een complex 
samengestelde commissie van een eigen soort ( sui generis). Het heeft de meeste 
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kenmerken van een semi-gerechtelijke commissie uit dat model. Er wordt immers sterk de 
nadruk gelegd op de procedurele aspecten en er is een hoorzitting waarbij een jurist 
voorzitter is. 
- De commissie vggz heeft in vergelijking met soortgelijke commissies in het buitenland alle 
kenmerken van een rechtsprekende commissie. De commissie vggz lijkt in die zin sterk op 
de buitenlandse commissies die ook rechtsprekend zijn.  
 
     Op basis van bovenstaande vergelijkingen komt een complexe en daardoor onduidelijke 
typering van de commissie vggz naar voren met een onduidelijk effect op de rechtspositie 
van de patiënt. De van oorsprong rechtsprekend bedoelde commissie vggz heeft feitelijk nog 
steeds die opzet. Er lijkt aan de samenstelling van de commissie vggz en aan de 
procedurele eisen die gesteld worden niets veranderd te zijn sinds het kabinet heeft besloten 
de commissie niet rechtsprekend te laten zijn. De commissie vggz is daarmee voor alles een 
semi-gerechtelijke commissie. Dat de conclusie van de commissie vggz ‘advies’ wordt 
genoemd doet aan de verstrekkendheid van dat ‘advies’ weinig af. De rechter toetst het 
advies nog slechts marginaal wat de verstrekkendheid van het ‘advies’ bevestigd. Het 
‘advies’ verkrijgt daarmee toch bijna een ‘rechterlijke’ kwaliteit en status.  
 
     Ik ben van mening dat een semi-gerechtelijke commissie vggz met marginale toetsing 
door de rechter niet past in onze rechtsgeschiedenis en in ons rechtsstelsel om dezelfde 
redenen dat een rechtsprekende commissie daar niet in past. Het is een verslechtering van 
de rechtspositie vanwege de verdubbeling van processtappen en de toegenomen 
doorlooptijd. De beoogde verbetering van de rechtspositie vanwege het uitgebreide horen 
van de patiënt met alle betrokkenen gezamenlijk heeft hierdoor niet het gewenste effect.  
 
      In het volgende hoofdstuk bekijk ik de marginale toetsing van het advies door de rechter 
vanuit het perspectief van het artikel 6, lid 1 van het EVRM. Ik neem de voorgestelde 
constructie de Europese maat. 
 




















































Marginale toetsing van het advies door de rechter vanuit Europees perspectief,  





In de conceptwet VGGZ wordt een bijzondere verhouding tussen de commissie vggz en de 
rechter uitgewerkt en daarmee bepleit. De commissie vggz heeft vergaande taken, 
bevoegdheden en verantwoordelijkheden ( TBV) die in ons rechtstelsel normaliter 
grotendeels voorbehouden zijn aan de rechter. De rechter is in de nieuwe regeling nog 
slechts een marginaal toetsende rol toebedeeld.  
 
     De vraag die in dit hoofdstuk centraal staat is in hoeverre een dergelijke verhouding en 
verdeling van TBV’s tussen de commissie vggz en de rechter is toegestaan vanuit Europees 
perspectief en meer in het bijzonder vanuit artikel 6, lid 1 EVRM. De in de conceptwet VGGZ 
voorgestelde constructie en het effect daarvan op de rechtspositie van de patiënt wordt de 
Europese maat genomen 
 
5.2 Artikel 6, lid 1 EVRM 
 
 Artikel 6 lid 1 EVRM bepaalt dat ‘bij het vaststellen van zijn burgerlijke rechten en 
verplichtingen of bij het bepalen van de gegrondheid van een tegen hem ingestelde 
vervolging, een ieder recht heeft op een eerlijke en openbare behandeling van zijn zaak 
binnen een redelijke termijn, door een onafhankelijk en onpartijdig gerecht dat bij de wet is 
ingesteld’.  
 
Toelichting nationale werking EVRM: Op basis van artikel 92-95 Gw komt aan het EVRM 
interne werking toe. Interne werking wil zeggen dat het EVRM rechtswerking heeft binnen de 
Nederlandse rechtsorde, en wel bij voorrang; daarmee strijdig nationaal recht vindt geen toepassing. 
Voor zover het EVRM bepalingen bevat die naar haar inhoud ieder kunnen verbinden ( art. 93 GW) 
werkt het EVRM ook rechtstreeks. Rechtstreeks wil zeggen dat het EVRM ook private (rechts) 
personen ( en niet slechts de overheid) bindt en zij kunnen zich rechtstreeks op die bepalingen 
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beroepen. De rechtstreekse werking van het EHRM is in de rechtspraak aanvaard.91 Ook de arresten 
van het EHRM hebben rechtstreekse werking vanaf het moment dat ze gewezen zijn.  
Als de nationale rechtsmiddelen zijn uitgeput kunnen individuele burgers ook klachten over 
schendingen van verdragsbepalingen voorleggen aan het Europese Hof voor de Rechten van de 
Mens (EHRM). Klachten moeten binnen zes maanden nadat het hoogste nationale rechtscollege zich 
over de zaak heeft uitgelaten, worden ingediend. De burger kan zich rechtstreeks tot het Hof wenden. 
 
1) Artikel 6, lid 1 EVRM legt meerdere rechten vast. Als eerste is het recht op toegang tot de 
(burgerlijke) rechter van belang. Hoewel dit recht niet expliciet in art. 6, lid 1 EVRM is 
opgenomen, is het wel uit dat artikel afgeleid.92 Toegang tot de burgerlijke rechter heeft men 
volgens art. 6, lid 1 EVRM ten aanzien van het vaststellen van burgerlijke rechten en 
verplichtingen. Uit het Winterterp-arrest (betrekking hebbende op een procedure volgens de 
Krankzinnigenwet) blijkt dat art. 6, lid 1 EVRM ook op de verzoekschriftprocedure van 
toepassing is.93           
     Toegang tot de burgerlijke rechter is overigens ook in de nationale wettelijke bepalingen 
nergens met zoveel woorden terug te vinden. Wel zijn er enkele grondwettelijke bepalingen 
die min of meer impliciet op het recht op toegang tot de rechter zinspelen. Vooral kunnen 
worden genoemd art. 112, lid 1 Gw, bepalende dat aan de rechterlijke macht is opgedragen 
de berechting van geschillen over burgerlijke rechten en over schuldvorderingen. Verder art. 
17 Gw, inhoudende dat niemand tegen zijn wil kan worden afgehouden van de rechter die de 
wet hem toekent. De competentietoedeling aan de burgerlijke rechter in art.112, lid 1 Gw 
impliceert een recht op toegang. 
     Het feit dat op grond van een wettelijke regeling toegang tot ‘een’ rechtsprekend orgaan 
wordt toegekend, betekend nog niet dat aan de eisen van art. 6, lid 1 EVRM is voldaan.94 
Bijvoorbeeld louter administratieve (beroeps) instanties voldoen niet aan de eis van het 
EVRM dat men zijn aanspraken ten opzichte van een ‘Court’ of ‘tribunal’ geldend kan 
maken.95 Werkelijke toegang tot de rechter heeft men volgens het Hof slechts indien men 
zijn zaak in volle omvang, zowel ten aanzien van de juridische als de feitelijke aspecten 
daarvan, aan een rechterlijke instantie kan voorleggen. Slechts een rechtsprekend orgaan 
dat ‘volle jurisdictie’ heeft, doet recht aan het toegangsbeginsel.96,97 
                                                
91 HR 30 november 1984, NJ 1985, 376 
92 EHRM 21 februari 1975, Golder, serie A, vol 18, § 33  
93 EHRM 24 oktober 1979, Winterterp, serie A, vol 33 
94 EHRM 25 oktober1989, Allan Jacobssen, serie A, vol 163, § 75-76 
95 EHRM 23 oktober 1985, Benthem, serie A, vol 97 
96 EHRM 23 juni 1981, le Compte, Van Leuven en de Meyere, serie A, vol. 43, § 29 en  





     Er doen zich situaties in Nederland voor waarbij aan de burgerlijke rechter het oordeel 
van een eerder oordeelsvormende instantie wordt voorgelegd. De burgerlijke rechter komt 
dan tot een toetsing van dat eerdere oordeel. Een dergelijke ‘dubbele toetsing’ zien we onder 
meer bij oordelen van het Centrum voor Werk en Inkomen ( CWI), en bij de opzegging van 
een arbeidsverhouding door de werkgever ( art.6 BBA 1945). Een ‘full review’ is aan de orde 
bij de ‘dubbele toetsing’ van het CWI-oordeel. Een opzegging van een arbeidsverhouding 
kan door de rechter kennelijk onredelijk worden geoordeeld ( art. 7:681 BW) waarbij ook een 
volledige inhoudelijke herbeoordeling aan de orde is.  
 
     Krijgt de burgerlijke rechter te maken met een uitspraak van een administratieve rechter 
dan is deze uitspraak bindend voor hem. Betreft het echter een uitspraak in administratief 
beroep waartegen geen voorziening bij een administratieve rechter mogelijk is, dan toetst de 
burgerlijke rechter of die uitspraak in overeenstemming is met het recht. De toetsing is bij 
dergelijke zaken in volle omvang waarbij beleidsaspecten terughoudend getoetst worden.98  
Een marginale toetsing volstaat niet wil de ‘access to a court’ niet in het gedrang komen.99  
 
 
2) Als tweede is van belang dat volgens artikel 6, lid 1 EVRM een ieder bij de vaststelling van 
zijn burgerlijke rechten en verplichtingen, recht heeft op een eerlijke behandeling van zijn 
zaak (‘fair trial’). Dit recht op een ‘fair trial’ bestaat uit onderdelen zoals het recht op een 
behoorlijke oproeping, het recht op hoor en wederhoor en het recht op voldoende motivatie 
van de uitspraak. In engere zin, na ‘aftrek’ van afzonderlijke onderdelen van artikel 6, lid 1 
EVRM, kan men het recht op een ‘fair hearing’ zien als het recht van iedere procespartij om 
haar zaak aan de rechter voor te leggen onder zodanige omstandigheden dat zij niet 
wezenlijk benadeeld wordt ten opzicht van haar wederpartij ( equality of arms).100 Ook moet 
een partij op basis van dit recht op ‘fair hearing’ voldoende gelegenheid krijgen om kennis te 
nemen van het standpunt en bewijsmateriaal van de wederpartij en daarop kunnen reageren 
(adversial Principle).                                    
 
     Het recht van alle partijen om zijn kant van een zaak te bepleiten is, mede op basis van 
het recht op een ‘fair trial’ uit artikel 6, lid 1 EVRM, vast verankerd in het Nederlandse 
                                                                                                                                                     
97 EHRM 27 november 1991, Oerlemans, serie A, vol 219, § 50-57 en EHRM 23 oktober 1985,    
    Benthem, serie A, vol 97 
98 Asser/Hartkamp 2006 (4-lll), nr. 268-290. 
99 EHRM, 27 oktober 1991, Oerlemans, serie A, vol 219, § 50-57 
100 Citaat uit meerdere uitspraken EHRM, bv. ECRM 15 juli 1982,Bricmont/België, 9938/82 
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recht.101 Dit pleitrecht is vastgelegd in art.134 Rv. Hoewel in een verzoekschriftprocedure, 
zoals in de conceptwet VGGZ, het niet gaat om een geschil met pleidooien van 
tegenstanders, is het wel degelijk zo dat er meerdere partijen kunnen zijn met eigen en soms 
tegengestelde belangen en standpunten.  
 
     Bij dit pleitrecht valt nog op te merken dat daar waar het voor de rechterlijke 
meningsvorming van onmiddellijk belang is om een indruk te krijgen van de persoonlijkheid 
en levenswijze van partijen, dat dan een verschijnen van partijen strikt genomen geïndiceerd 
lijkt.102 Dat geldt bijvoorbeeld bij Bopz zaken en zal gelden bij zaken onder de nieuwe wet 
VGGZ. Het EHRM kent vooral gewicht toe aan mondeling horen, in gevallen waarin 
persoonlijke indrukken van de rechter over de bij de zaak betrokken mensen voor zijn 




3) Als derde is in dit verband van belang dat bij een klacht bij het EHRM over een 
deskundigenonderzoek, dit niet zelfstandig getoetst wordt aan artikel 6, lid 1 EVRM. Er wordt 
getoetst of bij de procedure bij de nationale rechter, de eisen van artikel 6, lid 1 EVRM in 
acht zijn genomen. De rechter is de normadressaat, niet de deskundige. 
 
     In de uitspraak in de zaak Mantovanelli/Frankrijk heeft het EVRM benadrukt dat de 
verplichting tot naleving van de eisen van artikel 6, lid 1 EVRM rust op de nationale rechter 
en niet op de deskundige.104 Essentieel daarbij is dat partijen naar behoren kunnen 
participeren in de procedure bij de nationale rechter, ook als een deskundigenonderzoek 
deel uitmaakt van de procedure. 
 
4) Artikel 6 lid 1 EVRM kent nog enkele andere rechten zoals het recht op openbaarheid van 
de burgerlijke rechtspraak, het recht op berechting binnen een redelijke termijn en het recht 
op onafhankelijkheid en onpartijdigheid van de rechter. Voor de aan de rechter in de 
conceptwet VGGZ toebedeelde taak in de procedure, een marginale toetsing, zijn die 




                                                
101 HR 15 maart 1996, NJ 1997, 341  
102 Internationaler Kommentar zur EMRK ( Miehsler/Vogler), aant. 358 op art. 6 EVRM 
103 EHRM 19 februari 1998, Jacobsson, Reports 1998-l, § 46 en EHRM 1 juni 2004,Valova,44925,§ 63 
104 EHRM 18 maart 1997, NJ 1998, 278 m.nt. HJS ( Mantovanelli/Frankrijk), t.o. 33 
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5.3 Betekenis van artikel 6, lid 1 EVRM voor de rol van de rechter. 
 
In artikel 6, lid 1 EVRM zijn procedurele waarborgen ter bescherming van iemands  
rechtspositie neergelegd die direct in de Nederlandse civiele procedure doorwerken.105 In de 
conceptwet VGGZ wordt mijns  inziens voorgesteld om de verantwoordelijkheid voor het 
bieden van deze waarborgen voornamelijk te leggen bij de commissie vggz. De rechter kan 
daarbij volstaan met het horen van de patiënt óf zijn advocaat en het lezen van de 
aanwezige schriftelijke informatie (art. 6:1 lid 1 wet VGGZ en het concept MvT bij dit artikel). 
Al met al is dit een marginale toetsing. Ook sommige rechters spreken uit dat een marginale 
toetsing van het advies van de commissie vggz voldoende is.106  
  
     De rechter moet in de procedure van de conceptwet VGGZ, gezien artikel 6, lid 1 EVRM, 
hoe dan ook zelf de patiënt én diens advocaat zien en spreken. Voor hen is er daarmee altijd 
een dubbele hoorzitting. Hij moet zich daarbij zelfstandig een eigen oordeel vormen op basis 
van de gepresenteerde en de al aanwezige informatie. De zaak moet ‘in volle omvang’ 
beoordeeld worden en der rechter moet de procedurele waarborgen uit art.6, lid 1 EVRM 
waar maken. De rechter maakt de rechtsbescherming waar. 
 
     Het is verder niet vreemd te veronderstellen dat de rechter bij zijn beoordeling 
inhoudelijke vragen heeft over zowel de schriftelijke informatie van de commissie vggz als 
over de daarbij toegevoegde geneeskundige verklaring. Die vragen kunnen alleen 
beantwoord worden als een lid van de commissie vggz en een behandelaar bij de 
rechtszitting aanwezig zijn. Ook voor hen betekent dat in dat geval een dubbele hoorzitting. 
 
     Ook kan een van de partijen die door de commissie vggz is gehoord om spreektijd bij de 
rechter vragen. Hij kan zijn pleitrecht opeisen ( art.134 RV). Dat zal des te eerder gebeuren 
naarmate het advies van de commissie vggz in de ogen van een dergelijke partij ongunstig 
is. De rechter zal ook hieraan ruimte moeten en willen geven. Dit alles leidt tot een 
hoorzitting bij de rechter met hoor en wederhoor en daarmee ook voor hen tot een tweede 
hoorzitting. Deze gevreesde verdubbeling van de hoorzitting zal erg veel voorkomen. 
 
5.4 Samenvatting en tussenconclusie 
 
In artikel 6, lid 1 EVRM gaat het als eerste om het recht van ‘toegang tot de rechter’ die ‘in 
volle omvang’ de zaak moet kunnen toetsen ( full jurisdiction). Verder gaat het om het recht 
                                                
105 Smits, 2007 
106 Tijdens de consultatierondes over de conceptwettekst. 
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op een ‘fair trial’ waarbij ‘equality of arms’ ( vergelijkbare omstandigheden om zaak te 
bepleiten) en het ‘adversial principle’ ( kennis kunnen nemen van het standpunt en het bewijs 
van de ander en daar om kunnen reageren) van belang zijn. Als laatste is de rechter de 
normadressaat in artikel 6, lid 1 EVRM en niet de deskundige in de procedure. 
 
     Al deze aspecten van het Europese perspectief zijn niet beschreven in de conceptwet 
VGGZ noch in het concept MvT. Er wordt blijkbaar van uitgegaan dat een marginale toetsing 
door de rechter, op basis van de aangeleverde schriftelijke informatie en het horen van de 
patiënt óf de advocaat, volstaat.107 Dit lijkt volstrekt onvoldoende voor een adequate 
rechtsbescherming in het licht van de eisen die in artikel 6, lid 1 EVRM aan de rechtspraak 
worden gesteld. Het is de rechter die deze ‘Europese’ waarborgen van de rechtspositie moet 
bieden en niet een commissie vggz. De commissie vggz voldoet hiermee niet aan de 
Europese maat. 
 
     In het volgende hoofdstuk kom ik tot een complete samenvatting en conclusies. Ik eindig 
mijn scriptie met een voorstel om de nieuwe regeling te verbeteren zodat de Europese maat 














                                                
107 Art.6:1 conceptwet Verplichte ggz en het concept MvT bij dit artikel 
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Hoofdstuk 6  
 
Algehele samenvatting en conclusies: 
 
1) In de Wet Bopz staat de externe ( en de interne) rechtspositie van de patiënt centraal. 
Naast uitgebreide procedurele en administratieve eisen en wettelijke criteria waaraan 
inhoudelijk moet worden voldaan, zijn er verschillende actoren in de procedure actief. 
 
- Zo kan een brede groep mensen een verzoek voor een gedwongen opname indienen bij de 
officier van justitie.  
- De officier van justitie dient uiteindelijk, als dat aan de orde is, ook het verzoek tot een 
gedwongen opname in bij de rechter. Hij heeft daarbij een eigenstandige 
beoordelingsmogelijkheid van het verzoek maar hij is opvallend genoeg niet wettelijk 
verplicht om bij de rechtszitting aanwezig te zijn.  
- De inhoudelijk medisch-psychiatrische beoordeling van een verzoek vindt plaats door een 
‘onafhankelijke’ psychiater als medische deskundige. De ‘onafhankelijkheid’ betreft het 
ontbreken van een eerdere behandelrelatie met de betrokken patiënt. De psychiater is bij de 
beoordeling van de patiënt niet wettelijk verplicht om uitgebreid andere betrokkenen dan de 
patiënt te horen. De verklaring van de psychiater moet voldoen aan bepaalde administratieve 
eisen.  
- De patiënt krijgt bij de rechtszitting steun van een advocaat en soms van een PVP. -   
- Uiteindelijk beslist de rechter nadat hij zich heeft laten informeren tijdens de zitting en na 
bestudering van de stukken en op basis van zijn eigen indrukken. 
   
     In de Wet Bopz staat zoals gezegd de rechtspositie van de patiënt centraal. Toch zijn er 
verbeterpunten te noemen die door de derde evaluatiecommissie wet Bopz zijn 
geïnventariseerd. Voor de regering waren de gesignaleerde knelpunten de directe aanleiding 
om te willen komen tot nieuwe wetgeving op het gebied van gedwongen zorg. De regering 
doet dit met de conceptwet Verplichte Geestelijke Gezondheid Zorg. Ik bespreek de effecten 
van de voorgestelde veranderingen op de rechtspositie van de patiënt. 
 
 2) In de conceptwet Verplichte GGZ worden nieuwe beginselen geïntroduceerd en al 
bekende beginselen expliciet gemaakt. Hier volgt een opsomming met een korte toelichting 
- Het ‘Ultimum Remedium principe’, slechts gedwongen zorg als uiterste middel, is nieuw in 
de conceptwet VGGZ. Dit principe wordt geconcretiseerd in de taken voor de commissie 
vggz. Deze taken zijn: inventariseren wat heeft ontbroken aan de voorafgaande vrijwillige 
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behandeling, welke vormen van vrijwillig hulp nog mogelijk zijn en welke vormen van 
gedwongen zorg mogelijk zijn.   
- Een volgend nieuw beginsel is het beginsel van de ‘wederkerigheid’. Naast het opleggen 
van de gedwongen zorg bestaat de verplichting om passende zorg aan te bieden tijdens 
maar ook na de gedwongen-zorg-periode. Hierbij moet tevens aandacht zijn voor zaken als 
het hebben van een woning, financiën en dagbesteding.  
- Het verplicht honoreren van ‘wilsbekwaam’ verzet is ook nieuw. Het gaat om het verplicht 
vastleggen en serieus nemen van ‘wilsbekwaam’ verzet binnen de mogelijkheden die de 
gedwongen zorg biedt. Binnen de dwang krijgt de patiënt nadrukkelijk keuzemogelijkheden.  
- De versterking van ‘de betrokkenheid van familie en naastbetrokkenen’ is een verdere 
vernieuwing. De conceptwet geeft deze partijen nadrukkelijk de absolute mogelijkheid 
gehoord te worden. Bij voorkeur gebeurd dat ‘horen’ samen met de patiënt maar als deze dat 
niet wil, is het ‘horen’ zonder hem/haar erbij. In absolute zin kan een patiënt het echter niet 
weigeren.  
- De beginselen van ‘subsidiariteit, proportionaliteit en doelmatigheid’ worden in de 
conceptwet expliciet benoemd maar ze zijn niet nieuw. In de Wet Bopz zijn deze beginselen 
al impliciet leidend. 
 
     Naast nieuwe beginselen en de explicitering van beginselen stelt de conceptwet VGGZ 
ook nieuwe eisen aan de verschillende actoren.  
- Zo wordt voor de verzoeker het ‘connexiteitvereiste’ geïntroduceerd. De verzoeker moet 
hierbij een relatie hebben met de patiënt waarbij in het verzoek het belang van de patiënt 
voorop moet staan. De verzoeker krijgt bovendien in de conceptwet nadrukkelijk meer 
rechten in het gehoord-moeten-worden door de commissie vggz.  
- De psychiater moet altijd een medische verklaring gaan afgeven als hij iemand beoordeeld 
in het kader van het verzoek voor een zorgmachtiging. Hij beoordeelt daarbij uitsluitend nog 
medisch en niet langer ook juridisch.  
- De officier van justitie is helemaal uit de nieuwe regeling verdwenen. Zijn taken worden 
overgenomen door een nieuw te vormen commissie. 
- De patiënt krijgt vanaf het begin van de procedure een advocaat toegewezen en steun van 
een PVP. 
- Ook de taak van de rechter verandert in de conceptwet ingrijpend. Hij gaat nog slechts 
marginaal toetsen en hoort nog slechts de patiënt en/of de advocaat. Hij is niet langer 
verantwoordelijk voor de rechtsbescherming op basis van ‘hoor en wederhoor’ van andere 




     Als het gaat over de nieuwe beginselen in de conceptwet VGGZ en het effect op de 
rechtspositie van de patiënt, is het beginsel van ‘Ultimum Remedium’ erg belangrijk. Het 
versterkt eenduidig de externe rechtspositie van de patiënt. Er moet eerst van alles 
geprobeerd zijn op basis van vrijwillige hulpverlening voordat gedwongen zorg in beeld kan 
komen. De concrete uitwerking van dit beginsel in de taken van de commissie vggz maakt 
echter wel dat de commissie erg ver op de stoel van de behandelaar gaat zitten. Ook worden 
wel erg tegengestelde en mogelijk zelfs conflicterende taken opgedragen aan de commissie 
vggz. De beginselen van ‘subsidiariteit, proportionaliteit en doelmatigheid’ zijn niet nieuw en 
in die zin is er geen nieuwe invloed op de rechtspositie te verwachten. 
 
      Het beginsel van de ‘wederkerigheid’ maakt op het eerste gezicht een alleszins redelijke 
indruk en geeft de patiënt ogenschijnlijk nieuwe rechten, zoals het recht op nazorg. In die zin 
lijkt het de ( interne) rechtspositie te verbeteren. Het probleem is mogelijk dat na beëindiging 
van de gedwongen zorg er geen verplichtingen meer kunnen worden opgelegd/afgedwongen 
voortkomend uit het eerdere gedwongen kader. Zowel de patiënt als de zorgorganisatie zijn 
dan weer vanuit vrijwilligheid met elkaar verbonden. Het principe van ‘wederkerigheid’ 
benadrukt wel het belang van adequate nazorg en het bieden van hulp op alle 
levensgebieden en dat is (symbolische) winst. 
 
     Het beginsel van ‘wilsbekwaam verzet’ beperkt de rechtspositie van de patiënt. Het 
huidige criterium dat gehonoreerd moet worden is ‘verzet’ ( wilsbekwaam en wilsonbekwaam 
verzet). Dat criterium ‘verzet’ is breder dan het criterium ‘wilsbekwaam verzet’ en het geeft 
daardoor de patiënt meer rechtsbescherming. Er dreigt bovendien door deze beperking van 
het criterium een opleving van het ‘bestwil principe’ ( de dokter weet wat goed voor u is).  
 
     Als het gaat over vernieuwingen bij de actoren valt op dat de rechtspositie van familie en 
naastbetrokkenen op verschillende manieren wordt versterkt. De positie van de 
familie/naastbetrokkenen wordt om te beginnen versterkt door de versterking van hun recht 
om gehoord te worden in de procedure zelf. Meer nog wordt hun positie versterkt door de 
deelname van een algemeen lid met familieervaring in de commissie vggz. Het is niet langer 
de medisch-psychiatrische deskundige, de psychiater, die adviseert aan de rechter maar de 
commissie vggz met zijn drie leden waaronder iemand met familieervaring.  
 
     De rol van de rechter verandert ingrijpend in de nieuwe regeling. Die verandering is van 
grote invloed op de rechtsbescherming en op de rechtspositie van de patiënt. De 
rechtspositie van de patiënt verslechtert hierdoor. Van een onafhankelijk en onpartijdig 
rechtsprekend orgaan wordt de rechter een nog slechts marginaal toetsende functionaris. De 
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rechtspositie van de patiënt wordt niet langer exclusief door de rechter bewaakt en de 
rechter moet en mag grotendeels op basis van de papieren stukken oordelen. In de geest 
van de conceptwet en het concept MvT zou in het oordeel van de rechter bij voorkeur het 
advies van de commissie vggz moeten worden overgenomen. Dat laatste komt de 
rechtspositie niet ten goede omdat een onafhankelijk en onpartijdig rechterlijke beoordeling 
dan ontbreekt. 
 
3) In de conceptwet VGGZ wordt verder een commissie verplichte geestelijke gezondheid 
zorg geïntroduceerd. De commissie verplichte ggz gaat bestaan uit een psychiater, een jurist 
en iemand met patiënt- of familieervaring achtergrond. De conceptwet VGGZ beschrijft de 
taken en bevoegdheden van deze commissie vggz en de nieuwe procedure-eisen. Als 
belangrijkste taken worden beschreven het onderzoek naar de behandelvoorgeschiedenis en 
wat daarin is misgegaan, onderzoek naar de nog aanwezige mogelijkheden van vrijwillige 
zorg en onderzoek naar de mogelijkheden van gedwongen zorg. Deze taken moeten in een 
hoorzitting met alle betrokkenen gezamenlijk worden uitgevoerd. Bij de procedure-eisen gaat 
het over eisen die gesteld worden aan het in gang zetten van de procedure, de benodigde 
schriftelijke bescheiden bij aanvang, de termijnen, de hoorzitting met alle betrokkenen samen 
en uiteindelijk de advisering over het verzoek aan de rechter. 
 
     De commissie vggz is een geheel nieuwe soort commissie. Het is een drieman/vrouw-
schap, met zeer uitgebreide taken en bevoegdheden. De ontwikkeling van het denken over 
deze commissie, van een oorspronkelijke rechtsprekende rol naar de huidige adviserende 
rol, is nog steeds goed terug te zien. Het is zichtbaar in de procedurele eisen die de 
commissie vggz kent en de manier waarop haar advies tot stand moet komen. M.n. de eis 
van een gezamenlijke hoorzitting met alle betrokkenen bij elkaar, is mede een overblijfsel 
van deze geschiedenis. Ook de positie t.o.v. de rechter, waarbij de rechter nog slechts 
marginaal het advies zal toetsen, is een overblijfsel uit de periode dat de commissie vggz 
rechtsprekend zou zijn. In die constructie had de rechter nog slechts een fiaterende rol of 
helemaal geen rol meer.  
 
4) In het navolgende gedeelte kom ik tot een typering van de commissie vggz en het effect 
van een dergelijk type commissie op de rechtspositie van de patiënt.  
- De commissie vggz is in vergelijking met de psychiater als deskundige, niet eenduidig te 
zien als ‘deskundigen- commissie’. Gezien de samenstelling, twee deskundigen en een leek, 
heeft het er wel wat kenmerken van. Vanwege die gemengde samenstelling kan de 
psychiater echter zijn rol als ‘deskundige’ niet uitvoeren zoals dat bij de beroepsgroep past. 
75 
 
- De commissie vggz is in het model van commissies zoals de Awb die kent, een complex 
samengestelde commissie van een eigen soort ( sui generis). Het heeft de meeste 
kenmerken van een semi-gerechtelijke commissie uit dat model. Er wordt immers sterk de 
nadruk gelegd op de procedurele aspecten en er is een hoorzitting waarbij een jurist 
voorzitter is. 
- De commissie vggz heeft in vergelijking met soortgelijke commissies in het buitenland alle 
kenmerken van een rechtsprekende commissie. De commissie vggz lijkt in die zin sterk op 
de buitenlandse commissies die ook rechtsprekend zijn.  
 
     Op basis van al bovenstaande vergelijkingen komt een complexe en daardoor 
onduidelijke typering van de commissie vggz naar voren. Mijn eindconclusie over de 
commissie vggz is dat het een semi-gerechtelijke commissie is. De van oorsprong 
rechtsprekend bedoelde commissie vggz heeft feitelijk nog steeds die opzet. Er lijkt aan de 
samenstelling van de commissie vggz en de procedurele eisen die gesteld worden niets 
veranderd te zijn sinds het kabinet heeft besloten de commissie niet rechtsprekend te laten 
zijn. Dat de conclusie van de commissie vggz in de conceptwet ‘advies’ wordt genoemd doet 
aan de verstrekkendheid ervan weinig af. Dat de rechter vervolgens nog slecht marginaal 
toetst is een verdere aanduiding van de verstrekkendheid van het ‘advies’. Het ‘advies’ 
verkrijgt daarmee toch bijna een ‘rechterlijke’ kwaliteit.  
 
      Ik ben van mening dat een deze semi-gerechtelijke commissie met marginale toetsing 
door de rechter, niet past in onze rechtsgeschiedenis en in ons rechtsstelsel om dezelfde 
redenen dat een rechtsprekende commissie daar niet in past. Bovendien wordt de procedure 
onnodig verlengt vanwege de dubbel beoordeling ( commissie vggz en rechter). 
In het volgende hoofdstuk bekijk ik de marginale toetsing van het advies door de rechter 
vanuit het perspectief van het artikel 6, lid 1 van het EVRM. Ik neem de voorgestelde 
constructie de Europese maat. 
 
5) In artikel 6, lid 1 EVRM gaat het als eerste om het recht van ‘toegang tot de rechter’ die ‘in 
volle omvang’ de zaak moet kunnen toetsen ( ‘full jurisdiction’). Verder gaat het om het recht 
op een ‘fair trial’ waarbij ‘equality of arms’ ( vergelijkbare omstandigheden om zaak te 
bepleiten) en het ‘adversial principle’ ( kennis kunnen nemen van het standpunt en het bewijs 
van de ander en daar op kunnen reageren) van belang zijn. Als laatste is de rechter de 
normadressaat in artikel 6, lid 1 EVRM en niet de deskundige in de procedure. 
 
     Al deze aspecten vanuit het Europese perspectief zijn niet beschreven in de conceptwet 
VGGZ noch in het concept MvT. Er wordt blijkbaar van uitgegaan dat een marginale toetsing 
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door de rechter op basis van de aangeleverde schriftelijke informatie en het horen van de 
patiënt óf de advocaat volstaat.108 Dit lijkt echter volstrekt onvoldoende in het licht van de 
eisen die in artikel 6, lid 1 EVRM aan de rechtspraak worden gesteld. Het is de rechter die 
deze ‘Europese’ waarborgen moet bieden en niet een commissie vggz. De commissie vggz 
voldoet hiermee niet aan de Europese maat. De rechtspositie van de patiënt verslechtert 




















                                                





Multidisciplinair onderzoek en advies zonder hoorzitting:  





In al het voorgaande beargumenteer ik dat een commissie vggz zoals beschreven in de 
conceptwet VGGZ een bureaucratische, complexe, langdurige en dure procedure is met zeer 
waarschijnlijk, een verdubbeling van de formele hoorzitting. De commissie vggz voldoet 
daarbij niet aan de Europese normen van artikel 6, lid 1 EVRM. 
 
      Ik voel me gesteund in deze conclusie door degenen die sterk pleiten vóór een dergelijke 
commissie vggz.109 Ook zij, onder andere de NVvP, noemen immers dat een commissie vggz 
een verdubbeling van het ‘horen’ van partijen inhoudt. Ook de bureaucratische complexiteit, 
de langere doorlooptijd en de extra kosten worden letterlijk door hen genoemd. Zij blijven 
echter, met die argumenten, inzetten op verandering van de bevoegdheden voor de 
commissie vggz. Zij willen in plaats van een adviesbevoegdheid een beslisbevoegdheid voor 
de commissie vggz. Ik ga er daarentegen vanuit dat een dergelijke verandering in 
bevoegdheid niet zal plaatsvinden en ik wil met dit alternatieve voorstel een verdubbeling 
van de hoorzitting voorkomen. In dit hoofdstuk bepleit ik een aangepast deskundigenadvies, 
eventueel multidisciplinair, met toetsing van een jurist. De hoorzitting met alle betrokkenen is 
uit mijn voorstel verdwenen. Mijn voorstel beoogd de mogelijke kwaliteitsverbetering van het 
advies te behouden zonder de procedurele nadelen van de in de conceptwet VGGZ 
voorgestelde constructie. 
 
7.2 Alternatief voorstel 
 
     In mijn voorstel ga ik uit van de procedure en de inhoudelijke opzet van de 
voorwaardelijke machtiging in de Wet Bopz.110 De voorwaardelijke machtiging als voorbeeld 
sluit goed aan bij het meest recente voorstel van een grote voorstander van een commissie 
vggz, collega psychiater van Veldhuizen.111 In zijn artikel gebruikt hij de voorwaardelijke 
machtiging en de rol van de rechter daarbij als voorbeeld voor het door de commissie vggz 
                                                
109 van Veldhuizen, 2009   
110 Scriptie, Hoofdstuk 1 
111 van Veldhuizen, 2009 
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uit te brengen advies. Het gaat in dat artikel van collega van Veldhuizen echter om de 
inhoudelijke kant van deze voorwaardelijke machtiging en niet over de procedure daarbij. 
Voor mij gaat het om beide zaken, de inhoud en de procedure.  
     Het nemen van een bestaande machtigingsprocedure als uitgangspunt heeft naast 
inhoudelijke en procedurele voordelen ook grote praktische voordelen. De bekendheid in het 
werkveld met de Wet Bopz procedures maakt het laten aansluiten van een nieuwe regeling 
op deze bekende procedures makkelijker en goedkoper. Ik wil in mijn voorstel de 
inhoudelijke verbeteringen van het advies aan de rechter behouden.  
 
1) In mijn basisopzet voor een alternatief blijft de onafhankelijke psychiater de enige die 
een deskundige medisch-psychiatrisch beoordeling geeft van de patiënt en de problematiek. 
Hij doet dit vanuit een specifieke medisch-psychiatrisch bekwaamheid voor een dergelijke 
beoordeling (een nog te vormen speciale opleiding). Het kan bij een dergelijke beoordeling 
wettelijk verplicht gesteld worden dat de familie en andere naastbetrokkenen gesproken 
worden door de psychiater. Hun meningen en inzichten moeten in geval ze gehoord zijn, 
vermeldt worden in de geneeskundige verklaring.  
 
     De psychiater beoordeelt onder andere op basis van een zorgplan zoals dit is opgesteld 
door de eigen behandelaar van de patiënt. Daarin staat, net als in de voorwaardelijke 
machtiging, wat er aan de hand is en wat er moet gebeuren om schade voortkomend uit de 
geestesstoornis, te voorkomen. De beoordelende psychiater beoordeelt de wettelijke criteria 
voor de noodzakelijke zorg. Vanuit de aanwezige zorgbehoefte van de patiënt beoordeelt hij 
de noodzaak tot behandeling, begeleiding en beveiliging. Een verzoeker krijgt de 
mogelijkheid om bij een afwijzing van een verzoek door de psychiater dit verzoek toch te 
laten voorleggen aan de rechter. 
 
     Zowel de cliënt/patiënt als de familie krijgen tijdens de beoordeling door de psychiater al 
steun van de Patiëntvertrouwenspersoon (PVP) en van een Familie- vertrouwenspersoon 
(FVP) of door een cliënt/patiënt- of familievertegenwoordiger.  
 Vanaf het begin van de procedure wordt een advocaat toegevoegd aan de patiënt. Ook 
worden de verplichtingen voor de behandelaar aangescherpt als het gaat over het 
aanleveren van de voorinformatie voor deze onafhankelijke beoordeling.  
 
     De beoordelende psychiater moet in zijn medisch-psychiatrische beoordeling ( in brede 
zin bedoeld: bio-psycho-sociaal) de geïnventariseerde meningen en inzichten van anderen 
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noemen en interpreteren. In zijn conclusies moet hij beargumenteerd deze informatie van 
anderen verwerken.  
 
     Dit voorstel, een medisch-psychiatrisch deskundigenadvies, legt de psychiater vervolgens 
voor aan een jurist, om een juridisch oordeel te krijgen over de wettelijke criteria voor 
gedwongen zorg. Een dergelijke jurist kan de officier van justitie zijn als deze een rol blijft 
houden in de procedure van  gedwongen ggz. De jurist en de psychiater leggen gezamenlijk 
een advies aan de rechter voor of wijzen het verzoek af. Het verzoek is met de inbreng van 
de jurist, een multidisciplinair advies. 
 
     De rechter hoort in ieder geval de patiënt samen met diens advocaat en eventueel de 
PVP en indien wenselijk of noodzakelijk, anderen. De rechter biedt in mijn opzet de 
rechtsbescherming onder andere m.b.t. het recht op ‘hoor en wederhoor. De rechter is de 
enige die een formele hoorzitting houdt.  
 
     De rechter beoordeelt of er sprake moet zijn van gedwongen zorg en onder welke 
voorwaarden. Blijkt gedwongen zorg onverwachts niet aan de orde, dan stopt de procedure 
en wordt het verzoek afgewezen. De rechter gaat zich in dezelfde zitting niet bezighouden 
met de vrijwillige zorg.  
  
2) Mijn voorstel voor een alternatieve opzet kan ook worden uitgebreid zonder dat het zijn 
essentie verliest. In een uitgebreidere variant van mijn basisopzet kan naast de 
beoordelende psychiater, ook een sociaal-psychiatrisch geschoolde verpleegkundige ( spv-
er) als tweede deskundige mee beoordelen. Een dergelijke tweede deskundige kan de 
sociale situatie in kaart brengen ( familie en andere naastbetrokkenen horen) en beoordelen 
wat op dat gebied aan de hand is en wat als hulp noodzakelijk is. Ook kan afhankelijk van de 
problematiek (verslaving, verstandelijke beperking) een specifiek ter zake deskundige 
worden gevraagd mee te beoordelen. Het aantal deskundigen kan op deze manier variëren.                          
 
3) Het is in een nog uitgebreidere variant van mijn opzet ook mogelijk dat een patiënt- of 
familievertegenwoordiger op basis van zijn ervaringsachtergrond zelfstandig een deel van 
beoordeling doet. Daarbij is wel een normering vooraf van het professionele gehalte van een 
dergelijke inbreng noodzakelijk.  
Het doel van het inzetten van een dergelijke patiënt- of familievertegenwoordiger in de 
beoordeling is toch ook vergroting van draagkracht voor het uiteindelijke advies. Daarmee 
doet in deze variant de belangenvertegenwoordiging zijn intrede in de adviescommissie. 
Wordt voor deze meest uitgebreide variant gekozen dan zou het ook mogelijk moeten zijn 
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om in voorkomende gevallen, bijvoorbeeld bij op de voorgrond staande openbare orde 
problematiek, een belangenvertegenwoordiging vanuit de gemeente ( niet de gemeente waar 
de patiënt woont) zitting te laten nemen in de multidisciplinaire commissie die de zaak 
beoordeelt. Deze gemeentelijke vertegenwoordiging in de commissie vggz kan dan het 
openbare orde belang inventariseren en mee wegen.      
 
   In de twee genoemde varianten van mijn basisopzet komt er een uitgebreider 
multidisciplinair onderzoek en advies dan in de basisopzet. In alle varianten inclusief de 
basisopzet, vindt een aanvullend juridische beoordeling plaats door een jurist. Het advies dat 
daar uit volgt gaat naar de rechter en die beslist.   
 
     In al mijn voorstellen komt geen ‘verdubbeling’ meer voor van de hoorzitting. De semi-
gerechtelijke hoorzitting door een commissie vggz vervalt helemaal en dat is essentieel.  
De verschillende beoordelaars doen hun onderzoek binnen hun domein zelfstandig en apart 
van elkaar. Alleen op indicatie doen ze onderdelen samen. Uiteindelijk komen de 
verschillende deelbeoordelingen van het onderzoeksteam samen in een gezamenlijke 
conclusie en wordt een gezamenlijk advies opgesteld. De juridische toets die volgt na het 
multidisciplinaire medisch-psychiatrische advies maakt dat het uiteindelijke advies aan de 
rechter compleet is, zowel op de inhoud van de voorgestelde gedwongen zorg als juridisch 
onderbouwt. De rechter blijft vervolgens degene die de beslissing neemt en die de 
rechtsbescherming biedt die ook artikel 6, lid 1 EVRM eist.   
 
7.3 Raad voor de Volwassenenbescherming 
 
Mijn opzet lijkt deels op de werkwijze van de Raad voor de Kinderbescherming.112   
Het lijkt er op voor zover de Raad voor de Kinderbescherming ook door twee of drie 
deskundigen, een raadsonderzoeker en de teamleider eventueel aangevuld door een 
gedragswetenschapper, een advies aan de rechter geeft. Voorafgaande aan het geven van 
dat advies door de Raad voor de Kinderbescherming aan de rechter, heeft een jurist zijn 
oordeel over het advies gegeven.  
 
      Deels lijkt de werkwijze van de Raad voor de Kinderbescherming niet op de werkwijze 
van het onderzoeksteam zoals ik dat voor ogen heb. Het lijkt er niet op voor zover het de 
strak geprotocolleerde werkwijze van de Raad voor de Kinderbescherming betreft. In mijn 
                                                
112 Ministerie van Justitie, Normen 2000, Beleidsregels met betrekking tot de werkwijze van de Raad  




opzet is het grotendeels aan de deskundigen zelf, om hun onderzoeksmethoden te kiezen. 
Wie gehoord worden en hoe breed het onderzoeksteam wordt samengesteld hangt daarbij af 
van de voorliggende zaak en de aspecten en de betrokkenen die daarbij een essentiële rol 
spelen. De wet kan hieraan wel minimumeisen stellen.  
 
     Het onderzoek moet vooral flexibel kunnen zijn; simpel als het eenduidig is, uitgebreid als 
het complex is. Wel zouden bepaalde procedurele aspecten in dat onderzoek 
geprotocolleerd kunnen worden. Deze protocollering zou tegemoet komen aan de behoefte 
aan een verdergaande uniformering in richtlijnen voor gedwongen ggz.113  
Deze werkwijze legt de nadruk op het multidisciplinaire onderzoek zelf en op het daarop 
gebaseerde advies aan de rechter. Het gaat dan over de kwaliteit van het advies. De semi-
gerechtelijke hoorzitting van de voltallige adviescommissie met alle betrokkenen gezamenlijk 
is er niet meer. De huidige rechtspositie van de patiënt blijft onveranderd.                                                        
  
     Aan een onderzoeksteam per casus ( één, twee of soms drie beoordelaars en een jurist), 
kan de naam Raad voor de Volwassenenbescherming gegeven worden. Het begrip 
‘bescherming’ sluit goed aan bij het begrip ‘schade’, één van de criteria voor gedwongen ggz 
in de nieuwe regeling.                                                                                                                  
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